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LISTE 

'DE MM. LES COLLABORATEURS 

DE LA VI" SECTION 

DU BULI^TIN UNIVERSEL DES SCIENCES 

ET DE L'INDUSTRIE (i). 



Rédacteur principal : M. le D^ Defermon (D. F.). 

Anatomie et physiologie humaines et comparées. — Collabo- 
rateurs : ])(M. Andral fils, Bourgery, Breschet, Cocteau, 
baron Cuvier, Dumérîl, Edwards aîné, Gerdy, Kuhn, Lu- 
roth, Magendie, Olivier d'Angers, Oudet, Velpeau. 

Médecine. -^ Collaborateurs : MM. Andral , Bouillaud , Bour- 
gery, Bricheteau, Cocteau, Cqttereau, Délais, Doé, Dumé- 
ril, Edwards, Fabre,Guérii^ de Mamers, Hollard^ Kuhn, 
Lesson, Lignac, Luroth, Magendie, Martki-Solon, Mérat, 
Mériadec - Làenncc , Ramon, Renauldiu, Eusèbe de Salle 
* ( Eus. DE S.), Sabathier, Thillaye ( Thill.) , "Vavasseur, Vil- 
lermé (L. R. V.), West, Zugenbiilher. 

Chirurgie. — Collaborcteurs : MM. Bégin, Bourgery, Breschet, 
Gerdy, Hollard (H. Holl. ), Leroy d'Étiolés, Maingàult, 
Olivier d'Angers, Oudet, Velpeau. 

Matiière médicale et pharmacie. — Collaborateurs : MM. Ca- 
ventou. Chevalier, Cottereau, Delens, Guillemin, Henry 
père et fils, Julia-Fontenelle , Lesson, Mérat, Robinet, Va- 
vasseur, Virey (J.L. V.). 

^RT vétérinaire. — Collaborateurs : MM. Huzardpère, Hu/ard 
fils (H. F.), Ramon. 



(i) Ce Kecaeil, composé de huit sections, auxquelles ou pecit 
it*abonner séparément , fait suite an Bulletin général et universel des 
annonces et des nouvelles scientifiques, ijui forme la première année de 
ce journal. Le prix de cette première année (182 3) est de 40 fr.pour 4 vol. 
^^1-8**, on la numéros, composés de 10 feuîlIeA d'impression chacun. 

PARIS. — IMPRIMERIE DE A. FIRMIN DIDOT, 

RUE ;AC0.B, v'* 24* 
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ANA.TOMIE. 

I. OSSERVAZIONE SULLA STRUTTUBA DKLLA £PIDKR1IIDE UMANE. 

Observations sur la structure de l^épidcrme humain ; par Et 
DELLE Chiaje. Lu à la séance académique de l'Institut royal 
d'encouragement du 5 juillet, et extrait du IV* vol. des 
Actes académiques. In- 4°, avec fig. lithogr. Naples, 18x7. Pa- 
ris , au Bureau du BuUetin. 

Ce mémoire, écrit avec beaucoup de talent, sur une des par- 
ties du corps burnain qui a le plus exercé les anatomistes de- 
puis l'origine des sciences , est divisé en trois parties : la pre- 
mière historique, la deuxième expérimental r, et la troisième, la 
plus considérable, critique. 

La partie historique est fort abrégée; l'auteur commence par 
annoncer qu'il n'a point compris, dans son travail, la descri- 
ption anatomique ni la considération des propriétés physiques 
et chimiques z il se borne à exposer les théories de Leuwenhoeck 
et de Mascagni ; celle de M. de Humboldt est en français dans 
une note. 

La partie qui comprend les observations est précédée d'un 
examen des expériences tentées, depuis Leuwenhoeck jusqu'à M. 
Fodéra, sur les globules du sang, dont la connaissance paraît 
nécessaire aux physiologistes pour l'explication des principales 
vérités physiologiques. Soumis à des verres de différente gros- 
seur , à des lentilles de différente force ou réfrangibilité , et au 
microscope n^ i de Dollond, l'épiderme du corps humain n'a paru 
à notre observateur^ non plus qu'à M. de Humbolot, dont le tra- 
vail ne lui est parvenu que pendant l'impression de son mémoire, 
qu'une simple membrane unique, continue, offrant quelque 
apparence de pores, à cause des éminences et des cavités alter- 
natives produites par les papilles cutanées, composée de 
mailles plus eu moins épaisses , de figures à peu près orbicu- 
laires, formant une série d'aréoles circonscrites par des filets 
entre lesquels on observe des globules formés parle sang, diver- 
sement configurés ou disposés. 

C. Tome XV. i 
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Dans la troisième parue, M. Dellc Chiaje s'applique à éclair- 
cir les points obscui^ que présente encore l'anatomie ou la 
structure de la cuticule épidermique. II nie Texistence d'aucune 
espèce d'organes vasculaires, les vaisseaux sudorifcresde Hanter 
et de Kamv Boerhaave y les canaux exhalans et absorbans de 
Bichai et Chaussicr^ les prolongemens subtils ou ténus de 
Cndkshduh que Mascagni a pris pour des vaisseaux lymphati- 
ques, et que des anatomistes considèrent mal à propos romuie 
des pores cutanés. Il emploie plusieurs pages , dans lesquelles 
'\\ rapporte les expériences qu'il a tentées in pelle proprid, à ré- 
futer les assertions émises par M. Eichhorn [Bulletin^ Tomes 
XII , art. 1 6 ; XIII , art. 194 ; XIV, art. 2/1 5) ; il croit inexacl'.'s 
les observations de M. Heusinger sur la régénération des poils; 
enûu il établit que la théorie Ha llérienne, déjà comprouvée par 
Meclielj est la plus probable. 

IVotre auteur passe ensuite à Texamen des lames de l'épiderme 
humain, qu'il a trouvées au nombre de deux, et dont il le sup- 
pose formé, quoique Haller et les autres anatomistes n'en aient 
reconnu qu'une. Du reste, il déclare qu'il ne lui a jamais été 
donné d'apercevoir aucune communication entre l'épiderme et 
le lete mirabUe ou l'extrémité des vaisseaux des papilles cuta- 
nées. Quant à la génération de cette partie , sans s'airêter à 
discuter les opinions émises sur ce sujet, depuis Aristote, M. 
DcHe Chiaje expose ses propres observations, qui l'autorisent à 
conclure que l'épiderme est un produit actif de l'économie ani- 
male , constituant le premier anneau ou type de son organisa- 
tion, et possédant de la même manière que nos humeurs, pour 
seuls élémens organiques , des anneaux sanguins et une sub- 
stance albumineuse fort coagulable, F. D. 

a.DEMONSTROso ViTULi scELETO. Diss. iuaug. auct. Meyer Ezech. 
Blumknthal. In-8° de 36 p., avec 1 pi. lithogr. Kœnigsberg, 
1826 ; Hartung. 

(le squelette est conservé au Muséum de Rœoigsberg. Sa dif- 
éormilé <st portée à. un très-haut point; elle n'affecte que les os 
du tronc ; la tète et les extrémités eu sont presque complètement 
exemptes. La colonne vertébrale offre une grande contorsion ; 
elle forme un arc dont la concavité est à gauche et la convexité 
à droite, eu sorte cpuî la queue se trouve tout-à-fait rappro- 
chée de la tête. Les côtes sont renversées , c'est-à-dire qu'elles 
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ont la mènie direction que les apophyses épioeiiscs <les vertè- 
bres, et que leur surface interne et concave est cK? venue externe 
et convexe. Leur extrémité sternale <îst libre, et le sternum man- 
que totalement. Les omoplates sont é^^aleinent renversées et re- 
couvertes par les côtes ; l'omoplate {gauche est confondu en une 
seule niasse avec la majeure partie des côtes du même côté. Le 
bassin est situé au côté {gauche et les os pubis sont loin de s'at- 
teindre réciproquement; le bord antérieur de l'iléon (gauche sup- 
porte l'omoplate du même côté. Lés parties molles n'ont pu être 
examinées. 

L'auteur explique cette monstruosité par le défaut d'occlu- 
sion des parois du thorax et de l'abdomen , dout la cause fut 
probablement une hydropisie du péricarde dans les premiers tems 
delavieembryonaire. Il pense que le renversement des côtes et 
des omoplates ne peut avoir lieu que chez les animaux non pour- 
vus d'une clavicule. L'homme en serait par conséquent exempt. 
Aussi n'a-t-on pas encore rapporté d'exemple d'une pareille 
monstruosité chez lui; mais sur le veau, plusieurs autres ont 
éfé observés par les auteurs. M. Rudolphi dit avoir vu 4 fois ce 
renversement, et deux autres exemples se trouvent dans la col- 
lection d'anat. pathol. de Leipzig. (Weese : de cordis ectopia^p. 
4o, S 60 et Cerutti : Beschreibung der pathol. Prœparate des 

anatom, Theaters zti Leipzig, 18 19, p. 521, Sa 2.) 
Les figures lithographiées que M. Blumenthal a jointes à sa 

dissertation devraient un peu mieux représenter les détails. Le 

langage de l'auteur est souvent incorrect. 

\ Sun DKux DISQUES OSSEUX quî sc trouvent entre les vertèbres 
chez le lièvre et le lapin , avec fig. ; par le prof, E. H. Weber, 
de Leipzig. ÇSlecVxX: Archiv fur Jnat, und PhysioL; 1827, 
n'^S.) 

Le corps de chaque vertèbre, chez les animaux nommés, est 
terminé par un disque osseux mince, s'articulant par harmonie, 
au moyen de 3 Irgnes saillantes, avec le corps de la vertèbre, 
dont la surface offre 3 sillons correspondans. Quoique ces dis- 
ques restent assez long-temps séparés du corps des vertèbres , 
ils paraissent pourtant s'y souder dans Tâge avancé de ranimai. 
On les trouve non-seulement aux véritables vertèbres, mais 
atissi entre les 4 premières fausses vertèbres du sacrum. Une 

I. 
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disposition semblable se retrouve sans ck)ute encore chez d*ait- 
tres animaux. 

4. COMMENTATIO DE STUDIO ANATOMICO ; QUCt. BurC. EbLE, D. M. 

In-8** de 55 pag. , avec i pi. Vienne, 1827 ; Heubner. 

C'est une instruction courte et bien faite pour Tart de dissé- 
quer ; la planche représente les instrumens propres à Touver^ 
ture du thorax, etc. {Isis ; 1828, Tom. 21, pag. 4^50 - 

PHYSIOLOGIE. 

5. Laws OF PHYSiOLOGY ; trauslatcd from theitalian of il signor 
Dott : B. Mojow. — Lois de la physiologie; par le D^ Mojo]n% 
prof, émérite à l'université de Gènes. Ouvrage traduit de Ti- 
talien avec des additions et un tableau physiologique de 
l'homme , par Georges R. Skene , membre du Collège de 
chirurgie de Londres. In-S*' cartonne, de 126 pages, avec 3 
tableaux. Londres, 1827; Burgess et Hill. 

A l'époque où parut l'ouvrage du D^ Mojon, il fut accueilli 
avec intérêt et estime, et fut- traduit dans plusieurs langues. Le 
D^ Michel , alors chirurgien en chef de l'hôpital militaire de 
Rome, nous en donna une traduction française. Depuis i8o5, 
trois éditions du traité de M. Mojon ont été publiées; mais la 
dernière avait besoin d'additions assez nombreuses pour 
être au niveau des découvertes modernes; aussi M. Skene a-t- 
il ajouté, dans la traduction qu'il vient de faire paraître ^ un 
grand nombre de propositions remarquables résultant des tra- 
vaux des physiologistes modernes. Nous aurons l'occasion de 
revenir sur cette publication. 

6.ErsterAbriss der Physiologie. — Tableau systématique d'un 
cours de physiologie humaine et animale; par le D'^ Arn. Ad. 
Berthold. Br. in-8** de 19 pag. Goetlingue, 1826; Vanden- 
hœck et Ruprecht. 

Ce tableau indique l'ordre des matières que l'auteur a trai- 
tées dans le cours de physiologie qu'il fait à l'université de Goet- 
tingue. 

7. Élémens de physiologie humaine; par le D' Minichini. i**" 
et 2*^ voL in-8**. Naples, 1826. [Esculapio; Vol. III, cah. 1% 
p. 292. ) 
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Après s'être brièvement excusés du retard qu*a eprouvt: 1 an- 
nouce de cet ouvrage, qui parait avoir un air de nouveauté, 
les rédacteurs en donnent en 3 pages un extrait succinct. 

Suivant les termes du journal, Tauteur reproduit les quatre 
tempéramens galéniques ; car de changer le mot mélancolique 
en celui de nerveux, nous ne croyons pas que ce soit une raison 
suffisante de ravir à Galien l'honneur de sa théorie, qui vaut 
assurément bien autant qu'une autre. Il admet les distinctions de 
^exe et de race établies par £lurnenbtich\ il suit en beaucoup 
de choses M. le Pr. Richerand, 

L'ouvrage est écrit avec clarté et méthode. Le critique italien, 
qui a rendu compte de cet ouvrage, fait observer que la philo- 
sophie de l'auteur, appuyée sur les faits, est circonscrite dans 
les b(M:ne$ du devoir et ne choque aucunement les vérités de la 
vcVigion, D. 

8. OuTLiNES OF HUHAN PHYSiOLOGY. — Ësquisscs dc physiologie 
humaine; parHERBïrRT Mayo. In-8^. Londres, 18^7. 

<^. Traité de physiologie pathologique, rédigé suivant les 
principes de la nouvelle doctrine médicale ; par L. J. Bégin , 
D^ M.; chirurgien aide-major à l'hôpital militaire d'instruc-. 
iion du Val-de-Grâce. a vol- in-8**; prix", br., 16 fr. Paris, 
1828; Méquignon-Marvis. Bruxelles, au dépôt général de 
la librairie médicale française. 

10. ËXPERIEITCES SUR LES CANAUX SEMI-CIRCULAIRES DE l'oREILLE 

DES oiseaux; par M. Flourehs, D. M. (Mémoire lu à l'Aca- 
démie des Sciences y séance du 11 août 1828.) 

L auteur commence par rappeler deux mémoires dont il n'a 
pu donner connaissance à l'Académie , et dont il se borne à in- 
diquer les résultats. 

Dans le premier, M. Flourens cherchait surtout à déterminer 
avec plus de précision qu'on ne l'avait fait encore, les limites du 
point central et vital dû système nerveux. Il résulte de ses ex- 
périences que ce point commence à l'origine même de la hui- 
tième paire, et s'étend seulement quelques lignes au-dessous de 
cette origine. £n coupant l'encéphale au-dessous de ce point , 
tout l'encéphale meurt et la moelle épinière vit. En coupant la 
moelle épinière au-dessous de ce point, toute la moelle épinière 
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meurt et l'encéphale vit. Il y a donc dans les centres nerveux 
un point , point si long-temps cherché par les physiologistes , 
auquel tient la vie de toutes les autres parties. O point est entre 
la moelle et Tencéphale , c'est-à-dire au centre même des centres 
nerveux. IlsuHit qu'une partie quelconque soit réunie à ce point 
pour vivre ; il suffit qu'elle en soit détachée pour mourir. Ce 
point constitue donc le nœud vital et le lien central de toutes les 
pmties nerveuses. 

Dans le second mémoire , M. Flourens , après avoir répété 
les expériences de Fontana, de Monro de Crnikshank, et de 
beaucoup d'autres, sur la réunion des bouts coupés d'un même 
nerf, a cherché à déterminer les diverses effets qui pourraient 
résulter de la réunion croisée des différens nerfs. Il a donc fait 
aboutir l'un à l'autre le bout supérieur d'un nerf et le bout in- 
férieur d'un autre nerf, et a maintenu ces deux bouts ainsi rap- 
prochés. Dans tous les cas, la réunion de bouts de nerfs diffé- 
rens a eu complètement lieu. Dans quelques-uns de ces cas , le 
retour de la fonction a été complet ; il a été incomplet dans 
d'autres. Dans tous, la communication des irritations par les 
deux bouts a été complète , et il y a eu ainsi véritable continuité 
physiologique dans le nouveau nerf, c'est-à-dire dans le nerf 
iormé par la réunion croisée des bouts de deux nerfs di(!erens 
comme continuité de tissu. 

L'auteur arrive ensuite à son nouveau . mémoire , dont il se 
propose d'entretenir spécialement l'Académie. 

La disposition des canaux semi-circulaires de l'oreille chez 
les oiseaux, particulièrement chez les pigeons, a été très-bien 
indiquée par M. Cuvier. Ces canaux sont au nombre de trois , 
deux verticaux et un horizontal j et ce sont eux qui forment avec 
le vestibule et le limaçon , ce qu*<m a nommé Voreille interne ou 
le labyrinthe. 

Chez les pigeons , le plus grand de ces trois canaux est le su- 
périeur. Il est vertical et obliquement dirigé d'arrière en avant, 
\e moyen est horizontal , l'inférieur est vertical et dirigé d'avant 
en arrière, il croise l'horizontal. 

M. Flourens ayant fait successivement la section de ces ca- 
naux , qui n'a pas entraîné la mort des animaux soumis aux 
expériences, a observé les effets suivans, qui se sont maintenus 
sur plusieurs animaux pendant prè$ d'une année; i^ la section 
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(lu caiiai ^torizontal f dit tieux côtés ^ est coii^UiniiieiU siiivio 
d'un violent mouvement Tfeiticûi de la tète. £iiliii ia section des 
canaux horizontaux et verticaux, tout à la fois, est suivie d*im 
mouvement vertical et horizontal tout ensemble. 

2^ La section d'un canal, d'un seul côté, (|uelque soit le canal 
coupé, vertical ou horizontal, est toujours suivie d'un effvl in- 
tiniment moindre que celli; du même cannl des deux côtés. 

3^ La section d<?s canaux semi-circulaires n'empêche pas ra- 
nimai de vivre; mais rei'fetquien résulte sid:>siste tant qtic lani** 
mal vit. 

4" C'est dans les canaux membraneux , enveloppés par les cft- 
Daii\ osseux , c*est-à-tlire dans les véiitables canaux semi-circu» 
iaiiTS et dans une expansion nerveuse que réside le principe de 
cet effet. 

« C'est une chose surprenante sans doute , dit M. FIouitus , 
de voir des parties d'une contexturc aussi délicate et d'un aussi 
])etit volume que les canaux serai-circulaires, exercer une ac^ 
tion si puissante sur l'économie ; et il ne Test pas moins de voir 
des parties qui, par leur position même dans l'oreille, semblaieiit 
ne devoir jouer qu'un rôle spécial et borne à l'audition, avoir 
une influence si marquée sur les mouvemens. Il ne Test pas 
moins enfin, de voir chacune de ces parties déterminer un 
ordre ou une direction de mouvemenssi parfaitement conforme 
à sa propre direction. 

«Ainsi les canaux horizontaux déterminent un mouvement 
horizontal; les canaux verticaux, un mouvement vertical. De 
plus, Tu» des deux canaux verticaux, l'inférieur, est dirigé 
d'avant en arrière , et il détermine un raouvemétat d'avant en 
arrière et de culbute en arrière. L'autre cana) vertical , le supé- 
rieur, a ime direction d'arrière en avant, et il détermine un 
mouvement d'arrière en avant, ou de culbute cm avant. D'un 
autre côté, bien que les phénomènes qu'amène la section des t»- 
nanx semi-circulaites aient une analogie très-marquée avec les 
phénom'ènes du cervetet, ces deux ordres de phénomènes Ti'ett 
sont pas moms distincts. » 

C'est ce quiè M. Flonrens regarde comme Suffisamment éta- 
bli , I® pat Kiitégrité constamment observée du cer\'elet dans 
toutes les expériéhces précitées; a" par la direction des nrouve- 
mens , toujours en rapport avec celle des canaux lésés ; 3** enfin 
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par la nature même de ces roouremeiis réguliers, que ne pro- 
ckiit jamais la lésion du cenrelet. Ces mouremens constituent 
donc un phénomène propre et exclusif aux canaux semi-circu- 
laires. En outre, ce phénomène est d'autant plus important à 
considérer qu'il n'est pas rare de le voir constituer un symptôme 
plus ou mcnns dominant dans plusieurs maladies , soit chez 
l'homme, soit chez les animaux; et c'est sans doute im progrès 
de diagnostic qui ne sera pas perdu pour la thérapeutique , que 
d'avoir enfin ^\è le siège d'un aussi singulier symptôme. 

M. Flourens a répété les mêmes expériences sur des poules , 
sur des moineaux, sur des verdiers, sur des hruants, etc.; le 
résultat a toujours été le même, du moins quant au fond et aux 
circonstances essentielles des phénomènes. D'où il conclut que 
le phénomène qui suit la section des canaux semi-circulaires 
est un phénomène constant et général dans la classe des oiseaux. 

M. Flourens annonce qu'il s'occupera , dans un second mé- 
moire, des effets qui résultent de la section des mêmes canaux 
semi-circulaires dans les autres classes. {Le Globe; 2^ août 1828, 
p. 642.) 

II. CONSIDÉRATIOHS AHATOMIQUES ET PHYSIOLOGIQUES SU& LA 

MOELLE ALLONGEE ; par le D** Met&anx. (Annales des sciences 
naturelles -y août 1827.) 

Les conclusions qui terminent le mémoire de M. Meyranx , 
sont les suivantes : 

i^ Quand une moitié du 4^ ventricule est blessée d'outre 
en outre , c'est-à-dire quand un faisceau de l'infundibulum et 
une moitié de la protubérance sont blessés, on obtient les symp- 
tômes qui, d'après M. Magendie, accompagnent la lésion d'une 
moitié de la protubérance , savoir : la perte de la station et la 
rotation latérale sur tout le corps , et de plus la position ad- 
verse des deux globes oculaires. 

2^ Quand on incise le cervelet seul dans toute son épaisseur, 
mais sans labourer le quatrième ventricule, on ne remarque 
plus que les symptômes en diminutif que laisse voir la lésion 
de la protubérance , savoir : direction de l'animal sur le côté 
lésé, progression lente et comme rampante, incertitude et dif- 
li<;ulté de l'équilibre, chute et demi-supination sur ce côté; ce 
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qui équivaut à un commenceinent de rotation daus ce sens; 
mais du reste , position naturelle des yeux. 

V* Si Ton désorganise immédiatement au-dessous de la |>ix>- 
tubérance et d'outre en outre le 4^ ventricule, c'est-à-dire les 
deux faisceaux de l'infundibulum , et un peu les deux pyra- 
mides antérieures (les corps restiformes restant toujours parfai- 
tement intacts) , on obtient les symptômes ci-devant décrrits : 
paralysie incomplète avec rigidité et extension des membres in- 
férieurs ; mouvement de pétrissage des supérieurs ; dérangement 
des yeux , mais uniforme et non point adverse. 

4^ Enfin, une lésion semblable à la dernière, pratiquée au 
niveau du atlamus scriptorius , n'influe plus sur le mouve- 
ment des yeux, quoiqu'elle produise encore les symptômes des 
membres abdominaux et thoraciques, mais avec transposition 
de ceux observés aux extrémités inférieures sur les supérieures, 
et vice Dcrsd. 

De tous les faits, M. Meyranx conclut en définitive, que la 
moelle allongée n*est pas un composé de deux moitiés seule- 
ment, mais que chacune des deux moitiés qui constituant son 
corps est elle-même composée de trois colonnes ou faisceaux , 
dont les propriétés sont différentes. 

L'équilibre et le parallélisme des yeux sont sous la dépen- 
dance du faisceau moyen ou de l'infundibulum , faisceau d*où 
les nerfs pathétiques tirent leur origine. 

Les pyramides postérieures n'ayant pas été intéressées, 
M. Meyranx conclut par exclusion qu'elles n'ont point de part 
aux phénomènes ci-dessus énoncés. 

Enfin , il attribue les mouvemens inverses , observés tour-à- 
tour dans les deux paires de membres , à la lésion des pyra- 
mides antérieures; de façon que les faisceaux auraient des in- 
fluences bien différentes dans des lieux très- rapprochés. 

Nous avons lu avec intérêt les expériences de M. Mey- 
ranx;- elles méritent d'être répétées et examinées avec soin; 
mais nous aurions désiré un peu plus de précision et de mé- 
thode dans l'exposé des faits. Il faut réellement être très-fami- 
lier avec les expériences physiologiques pour saisir le rapport 
et les différences qui existent entre celles de ce médecin et 
celles qui ont été faites dans ces derniers temps par d'autres 
physiologistes. D. F. 
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la. MÉMOIRE RELATIF K DES PROCÉDÉS THÉRAPEUTIQUES TR£$-S13I- 

PLES et applicables à tons les cas d'empoisonnement ; par le D^ 

Verni ÈRE. [Mémoire lu à l'Académie des sciences, dans la 

séance du 4 août i8'i8.) 

L'auteur commence par rappeler les expériences dans lesquelles 
M. Magendie est parvenu à suspendre entièrement l'absorption 
sur un chien , en déterminant une pléthore artificielle à Taide 
d'une abondante infusion d'eau tiède dans les veines. 

Partant de ce fait capital, l'auteur fit l'expérience suivante : 
Après avoir mis trois grains d'extrait alcoolique de noix vomi- 
que sur une plaie faite à la patte d'un jeune chien , il plaça 
une ligature au-dessus de l'articulation huméro-cubitalc du 
membre empoisonné. Il injecta lentement, parla veine jugu- 
laire , autant d'eau que l'animal put en supporter sans beaucoup 
souffrir; il ouvrit ensuite, au-dessous de la ligature , la veine 
du membre empoisonné, et, après avoir recueilli quelques 
onces de sang, les injecta dans la veine jugulaire d'un autre 
«bien. Ce chien mourut à l'instant même dans des convulsions 
tétaniques. Cependant la plaie du premier chien ayant été soi- 
^eusement nettoyée, on fit couler un peu de sang, et l'animal 
fut rendu à la liberté. Il ne donna aucun signe d'empoisonne- 
ment; huit jours après il se portait à merveille, lorsque l'auteur 
le Sacrifia pour d'autres expériences. — « Il est facile de se ren- 
dre compte du résultat de cette expérience. Dès qu'il est connu 
<pie la pléthore arrête l'absorption , le sang qui coulait par la 
veine a pu seul s'imprégner de poison ; car cette veine et ses af- 
férens sont les seuls vaisseaux qui ne partagent pas la p^thore 
générale. Une autre cause a du s'opposer à l'eWipoisonnement : 
46 courant sanguin ayant lieu uniquement de l'artère à la veine 
«ttverte, le poison introduit dans les vaisseaux a été forc^ de 
suivre 4e cours dii sang da*is la veine qui le verse hors de l'éco- 
nomicv )» — ^ Cette expérience paraissait décisive à M. Vcmière, 
:et le moyen thérapeutique d'une efficacité évidente et complète. 
Maïs ce moyen présentait dans la pratique un inconvénient 
gpave : la nécessité d'infuser de l'earu dans les veines. Cette infu- 
sion , l'auteur Croit pouvoir révitei*. Il pense qu'on peut y sup- 
pléer en produisant dans )e membre empoisonné une pléthoi'e 
locale. Or, rien n'est plus aîsé que de produire cette dernière à 
l'aide d'une ligature médiocrement serrée. Cette ligature appli- 
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quée , il suffira d ouvrir tuie des principales veinée de la partie 
engorgée pour déterminer l'écoulement du sang charge du prin- 
cipe vénéneux. 
Deux expériences sont citées par Tautcur à Tappui de son 

idée Dans l'une de ces expériences , trois grains d'extrait 

alcoolique de noix vomique sont étendus sur une plaie faite à 
la joue droite d'un chien de petite taille. Après une application 
(le six minutes , pendant lesquelles l'expérimentateur tient les 
deux jugulaires comprimées avec ses deux pouces , celle du côté 
empoisonné , mise à nu , est largement ouverte d'un coup de 
lancette ; le sang coule avec abondance , et l'animal remis sur 
ses pattes n'éprouve plus qu'un peu de faiblesse. 

Dans l'autre expérience , l'auteur enfonça , sous la peau qui 
retîouvrait la face dorsale de la patte antérieure droite d'un jeune 
cVien, trois grains du même extrait alcoolique. Le membre est 
aux même instant entouré d'une forte ligature; après cinq mi- 
nutes d'application, le poison est enlevé par des lotions répé- 
tées; la plaie rendue bien nette, on détache la ligature, et l'a- 
nimal, remis sur ses pattes, se promène paisiblement, mais 
bientôt il est saisi de convulsions tétaniques d'une violence ex-^ 
tréme. Une large saignée de la jugulaire est pratiquée à l'instant 
même; le sang coule abondamment, et, au bout d'une demi- 
minute, les convulsions s'aiTétent. L'animal, rendu à la liberté» 
se promène comme devant ; seulement de temps en temps en- 
core il fait entendre quelques inspirations râlantes , qui cessent 
. presqne aussitôt. L'auteur pense que, dans cette expérience, la 
ligature ayant été trop serrée, l'artère avait été comprimée 
avec la veine, de sorte que la pléthore n'avait pu se produire. 
De cette expérience, M. Vemière conclut: i** l'inutilité d'une 
ligature trop serrée ; a°(ce qui est bien plus important) qu'alors 
même que le poison a pénétré fort avant dans le torrent de la 
circulation , le mal n'est pas au-dessus des ressoin^ces de Patt , 
et qu'il est possible, au moyen de larges et abondantes saignées 
générales , d'atteindre la substance vénéneuse et de la chasser 
de l'organisme. 

« On conçoit en effet, el l'expérience démontre que si la sai- 
gnée est pratiquée de bonne heure, lorsque le poison est encore 
contenu dans les grosses veines , le poumon et le cœur, on con- 
çoit, dis^je, que si l'on ouvre au sang des voies larges et faciles. 
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eu- incisant de grosses veines, il passe de préférence par le che- 
inui où il trouve le moins de résistance, et que parconséquent la 
portion destinée aux autres organes doit diminuer dans la pro- 
portion du sang qui passe par les veines ouvertes. 

« Jusqu'à ce jour , le traitement de tous les cas d'empoisonne- 
inent se bornait presque exclusivement à enlever le poison de 
la surface où il avait été déposé. Personne n'avait songé à le 
poursuivre dans les veines, etjpersonne, encore moins, à l'attein- 
dre dans les profondeurs des .organes de la circulation. Les 
expériences que je viens de rapporter réduisent la thérapeuti- 
que de tous les cas d'empoisonnement, sans en excepter la rage, 
si en effet le virus rabique n'est qu'un poison, à quelques pré- 
ceptes si simples et d'une si facile exécution , qu'ils sont encore 
au-dessous de l'intelligence et de l'habileté du praticien le plus 
vulgaire. » {Le Globe-, i3 août 1828, p. 617.) 

i3. Sur l'acte vital du sang; par le D*" Meyen. Av. fig. {Isis ; 
1828 , Tom. XXI , y et 4* cah. , pag. 394.) 

Ce mémoire contient une réfutation des idées hypothétiques 
émises par le prof. Schultz, de Berlin, sur la formation de la 
circulation du sang. (Voy. le Bulletin, Tom. Xni,n* 68) 

14. Mouvement des ligamens inférieurs de la glotte, pen- 
dant la respiration, observés par leD' Dittmer. (Rust's Ma- 
gazin ; Tom. XXVI, 1^^ cah. 1826, pag. 198.) 

Cette observation a été faite chez un brigand auquel ses ca- 
marades avaient coupé la gorge; le D' Dittmer put voir dans 
l'intérieur du larynx que les ligamens inférieurs de la glotte 
exécutent pendant la respiration un mouvement uniforme; 
qu'ils se rapprochent pendant l'inspiration , pour s'écarter pen- 
dant l'expiration. Le cartilage thyroïde était largement ouvert 
chez l'individu blessé. 

1 5. Moyen de reconnaître l'état des poumons. 

M. Lyons, chirurgien d'état -major, appelé à visiter les 
jeunes gens destinés au service militaire, propose le moyen sui- 
vant, qu'il assure avoir employé un grand nombre de fois avec 
succès, pour s'assurer de l'état des organes pulmonaires. Il 
ordonne à l'individu soumis à son examen de faire une profonde 
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inspiration , et, pendant l'expiration qnisuit, de compter lente- 
ment et à haute voix sans reprendre haleine. 

Il s*assiire , an moyen d'une montre à secondes , combien do 
temps la personne peut ainsi compter ; et il a observé que la 
longueur de ce temps est toujours en proportion de l'état sain 
ou maladif des poumons. Ainsi , dans la phthisie confirmée , on 
ne peut compter ainsi que pendant 6, 7 et au plus 8 secondes; 
dans la pleurésie et la péripneumonie le nombre des secondes 
ne dépasse guère 9, et n'est très-souvent que de 4 ou 6; dans 
rhépatisation du poumon ce nombre varie de 8 à 14» suivant 
l'étendue de la maladie ; dans un cas d'asthme , hors le temps 
de l'accès , l'individu, quoique en apparence robuste et plein de 
santé, ne put compter que pendant 10 secondes. Dans l'état 
d'intégrité des organes respiratoires, on peut, après une inspi- 
ration profonde, compter pendant a5 , 3o et même 35 secondes. 
M. Lyons pense que ce moyen très-simple et d'une application 
très-facile , employé concurremment avec les autres modes d'in- 
vestigation , tels que le stéthoscope , la percussion , etc. , peut 
être d'une grande utilité pour les médecins chargés de l'examen 
des recrues , en les mettant à même de prononcer, d'une ma- 
nière plus positive, sur l'état des organes pulmonaires. [Edin- 
hargh med. ^t surg. journ, ; oct. 1827). 
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16. Die alte Lehhe vok den vehbo&geneit ËNTziiirDuirGEN , etc. 
— L'ancienne doctrine des inflammations latentes, confirmée 
par des observations récentes; par le D*" J. Wendt, prof, à 
l'univ. de Breslau. a® édit. augm. In-8^ de 4^ p. ; prix , 27 kr. 
Breslau, i8a6; Gosohorsky. 

Ce mémoire n'était, dans le principe , qu'un programme aca- 
démique ; les idées générales que l'auteur y développe relative- 
ment à l'inflammation, sont très-saines; plusieurs observations 
rapportées à la fin , servent à les confirmer. 

L'opuscule en question peut surtout devenir utile aux jeunes 
médecins. [Mediz, Chirurg. Zeitung ; 1826, Tome IV, p. 3i5). 

1 7. De l'Iuflammation et de la FiAvre continue. Considérations 
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pratiques de .G. Tommasini. Tome VU, partie i**^. Résumé 
du D'^ Ant. DE SiMONr. {Esculapio'; To. Vil , faso, 5 , p. 277, 
fasc. 6, p. 339; To. VUI, fasc. i*%p. a6). 

Être hors de Bologne, lieu de science, disent les dictionnai- 
res , c'est être hors de sagesse : nous ne sommes pas de Bologne- 
la-Grasse, et nous n'avons jamais eu l'honneur de voir cette 
cité de l'état pontifical ; mais nous parlons d'après un docteur 
de Napîes, vîlîe non moins célèbre et qui compte aussi plu- 
sieurs proverbes à sa louange ; nous espérons donc que le cé- 
lèbre professeur bolonais voudra bien excuser notre liberté, 
s'il nous arrive, par hasard, de nous écarter de ses idées dans 
cette humble annonce. 

M. G. Tommasini, Tun des trois grands théoriciens dont 
s'honore la belle ItaKe, a publié en 1820 le premier volume de 
cet ouvrage qui va jusqu'au chapitre XIII; celuî-ci et les sui- 
vans jusqu'au XVI* inclusivement , sous les titres : i** considé- 
rations ultérieures sur les propriétés de l'inflammation; 7? la 
vét^able inflammation ne peut être une maladie périodique in- 
termittente ; 3* angioïdèse sanguine ou gonflement des vaisseaux 
sanguins ( turgore dei vasi) ; 4* examen de quelques nouvelles 
opinions relatives à la formation de la phlogose, sont destinés 
à servir d'appendice. La seconde partie a pour objet les effets 
de l'inflammation , tant dans le siège de l'affection que dans l'é- 
conomie entière ; la troisième enfin , est consacrée aux suites ou 
terminaisons de l'inflammation. 

Au nombre des propriétés ou caractères de l'inflammation , 
notre auteur place et cette susceptibilité qu'ont les parties à la 
contracter quand elles en ont été atteintes -une fois, et cette 
condition, toujours identique dans toutes les circonstances, qui 
est cause de l'uniformité de traitement, à savoir: le controsti- 
mulus , et cette tendance qu'a toute vraie inflammation à désor- 
ganiser les tissus , et surtout ce cours nécessaire de la maladie 
que jusqu'à présent l'art ne, connaît aucun moyen d'atréter, 
assertion qui paraît à M. de Simone avoir besoin d'être expli- 
quée. Le système de Brovim admet, comme résultat possible de 
l'inflammation , la faiblesse indirecte ou tel changement de dia- 
thèse ; mais une pareille conséquence ne peut avoir lieu par le 
troisième principe ; la partie enflammée , qui éprouve une sen- 
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sibilité si exaltée, ne devient ii)spnsil)le que par dé{;énération , 
rendurcissemeot , le squirrhc y etc. 

Le chapitre suivant, dont le journal de Naples n'offre guère 
que l'extrait relatif à la réfutation de M. Mongellaz, appuie par 
de nouvelles preuves ce qu'a écrit M. Cappel de Gottingue, 
contre les prétendues inflammations intermittentes. 

En troisième lieu, l'angioïdèse ( // turgore dei t>asi)y mot dérivé 
du grec suivant le précepte de la poétique , mais non pas ore nh- 
tundo, et peut-élre mal à propos indiqué comme synonyme de 
rhémormèse de M. Brafferio , du moins M. de Simone est d'avis 
que C6 n'est pas la même chose, et qu*à juger par les symptô- 
mes, ce dernier mot désigne l'afflux excessif impétueux du sang 
aux parties » rnptus sanguinis. Il existe dans le langage médical 
uœ expression consacrée pour désigner l'état , la condition des 
vaisseaux où le sang surabonde: on l'appelle pléthore vraie, 
çuaod elle dépend de la force de la constitution [pletkora ad 
vires) y ei pléthore fausse, quand elle tient au trop grand rd A- 
cheosent des vaisseaux [plethora ad uasa). C'est l'une ou l'autre 
de ces choses ou toutes les deux qu'avait en vue M. Tommasini, 
pourquoi a-t-il eu peur d'employer le langage de nos maîtres? 
Dons le chapitre XVI, M. T.... expose et critique les opinions 
du Pr. Laftza de Naples. Cette partie paraît être apologé* 
tique, du D'' PistilU, trop brièvement, et de M. Goldoni de Mo- 
dène, dont il déclare que les maximes sont conformes à ce qu'il 
a écrit eoAcemant l'origine et le progrès phlogistiques ; en 
sorte que la nouvelle doctrine est embrassée et défendue par 
\es médecins les plus renommés de l'Italie , par M. TorHgianiy 
M. BaneUoUiy M. PoUdori, ... M. le Pr. Scavini, lui-même, 
n'a pas fait difficulté d'avouer publiquement la fausseté de son 
opinion relativement à l'inflammation asthénique , et il a sup- 
primé son livre. 

Le premier chapitre de la seconde partie (XVII du volume), 
traite des effets locaux de l'inflammation. M. Tommasini avoue 
ingénuement qu'on ne peut rendre raison de tous. Et, en parti- 
culier, quant à la différence des états de la même partie sous 
l'iiifluence de l'inflammation , il déclare que jusqu'à présent on 
oe saurait convenablement assigner d'autre cause que la diffé- 
rence des lieux ou des points principalement aflêctés. Comme 
tous les autres praticiens , il juge plus grave et plus périlleuse 
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rinflammatiôn accompagnée de sécheresse et d'aridité, parcc^- 
qu'à son avis, le progrès phlogistique, en de certaines limites, 
doit toujours donner, hors des vaisseaux du tissu enflammé, 
quelque produit. Il résume ainsi ses propositidns sur les effets 
de rinflammatiôn: 1° mouvement inflammatoire, spina de Van 
Helmont , excessif dans le stimulus ; a^ accroissement contre 
nature d'action dans les vaisseaux artériels , d'où afflux plus 
grand du sang dans la partie enflammée et augmentation de 
chaleur; 3° angioïdèse veineuse, rougeur de la partie, aug- 
mentation du mal et tension douloureuse; 4^ enfln , ensuite de 
l'augmentation d'action dans les vtiisseaux et les fibres , vieiit 
d'une part, augmentation ou suppression • trouble des sécré- 
tions ordinaires , et de l'autre , changement de condition dans 
les fibres intimes , accroissement de susceptibilité ou de sensi- 
bilité , reproducibilité ou for(;e végétative plus grande, tendance 
à donner des produits anormaux ( Trad. mot à mot). 

Chap. n. Effets généraux de l'inflammation. Première classe, 
fièvre, chaleur universellement augmentée, exaltation de l'exci- 
tabilité dans tous les systèmes , dans tous les organes , altéra - 
tion de toutes les sécrétions , changemens dans le sang physi- 
quement ou chimiquement c(ms\àévé%\ deuxième classe, déran-^ 
gemens mécaniques qui peuvent naître de la turgescence phlo- 
gistique et des adhésions; troisième classe y troubles irritatifs et 
irritations sympathiques ou par consensus. 

Chap. m. Effets de l'inflammation qui se manifestent dans le 
sang. De la couenne inflammatoire et de la diathèse phlogisti- 
que. M. T . . . , au dire du critique napolitain , s'y montre pea 
disposé à admettre la pléthore dans le sens d'une certaine abon- 
dance de sang, qui excède absolument les conBiis de la capa- 
cité naturelle des vaisseaux. Il pense que la quantité du sang, 
tant dans la diathèse phlogistique que dans les maladies inflam- 
matoires, ne dépasse pas la capacité naturelle ni la distensibi- 
. lité des vaisseaux , qu'elle n'est pas absolument plus grande que 
dans l'état de santé , qu'elle n'est plus grande que relativement 
aux circonstances qui , par le concours des puissances stimu- 
lantes, ou par l'augmentation d'excitabilité dans les fibres, ont 
rendu excessifs la somme totale du stimulus ou le degré de 
l'excitation. Il est nécessaire alors de diminuer la. masse du 
sang, de même qu'on diminue le calorique et les alimens qui se 
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ironvent par l'inflammation relativement excessifs. Il incline 
vers Topinion des physiologistes qui ont admis le changement 
de qualité du sang dans les maladies inflammatoires. Il s*appaie 
sur des considérations purement pathologiques, sans aucua 
égard aux théories chimiques de Baumes, et des autres qu'il ré- 
fute avec force. 

Quant à la couenne dont le sang se recouvre , il la regarde 
comme un phénomène constant dans les affections phlogistiques, 
un caractère suffisamment sûr de la diathèse inflammatoire, et 
une règle certaine offrant le moyen d*en apprécier les degrés et 
ks progrès. Les conclusions de la thèse de M. Rattier^ impri- 
mées dans le Répertoire médic. chirurg. de Pérouse , terminent 
oe chapitre. 

Chap. XX. Des influences indirectes et accidentelles de Tin- 
Aammation sur l'économie vivante. Transport du progrès 
pMog[istique , métastase. L'auteur pense que la diffusion de la 
phiogose, en suivant les idées à* Erasme Darwin , peut fournir 
l'explication du plus grand nombre des phénomènes relatifs aux 
métastases; parceque le progrès phlogistique dans les parties 
continues ou homogènes se propage très-facilement , et, une fois 
communiqué , peut conserver les caractères et retenir entière- 
ment la formé de l'affection primitive. Il prévient que ce fait 
peut servir à faire entendre de quelle manière, sans aucun 
transport de matière morbifique, par l'inflammation de l'or- 
gane cutané, les parties intérieures peuvent successivement ou 
simultanément s'enflammer. 

U discute l'opinion des humoristes avec soin , et sa manière 
déraisonner fait croire à son abréviateur qu'il voudrait conci- 
lier ses opinions sur la diffusion ou la transposition de la phio- 
gose dans les parties qui conservent entr'elles une plus grande 
identité, continuité organique ou affinité de structure, avec les 
idées qu*à si ingénieusement émises M. Brandis^ sur les sécré- 
tions de compensation au moyen d'une action qu'il appelle su- 
balterne, Piicûria ou vice gerente.VnvoW'e impénétrable dérobe la 
vérité à nos yeux ; mais on ne doit pas nier un fait parce qu'on 
manque de moyens pour l'expliquer convenablement. 

La troisième partie de l'extrait de M. Simone , relatif à la 
même partie du second volume de M. Tommanini , composé de 

C. ToMB XV. a 
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la pages ea 2 chapitres qui auront une suite ^ contient les prin- 
cipales et les plus importantes proportions de Toriginal. 

Chap. l*"", de l'ouvrage xxii.De la résolution, seule terminai- 
son favorable de l'inflammation et du genre de traitement qu'on 
doit employer pour l'obtenir. Après avoir déduit de longs rai- 
sonnemens et exposé de nombreux exemples pour prouver la 
difl&culté d'obtenir la parfaite résolution de l'inflammation, 
M. T. . . . proclame la loi des contraires comme règle générale 
du traitement, qui ne peut consister que dans la soustraction 
des stimulus et l'application des controstimulus , de manière à 
ramener le degré de l'excitation au terme moyen. Cette médi- 
cation, une et identique dans tous les temps, qui a principale- 
ment rapport aux déplétions sanguines , aux boissons aqueuses, 
aux potions froides, acides, salines, aux purgatifs , aux fomen- 
tations relâchantes, émollientes, antiphlogistiques , suggérée 
par l'empirisme aux anciens qui ne l'ont appuyée d'aucune 
théorie raisonnable , a reçu toute son importance de la doctrine 
du controstimulus, dont notre auteur saisit cette occasion de 
relever les grands avantages. Il expose les cont indications de la 
saignée , l'extrême faiblesse du malade , certains cas de fièvres 
nerveuses ou de typhus , et les autres qui sont dans tous nos 
traités ; il discourt ensuite de l'emploi des vésicatoires qu'il con- 
damne de toute manière , s'ils font négliger l'émission sanguine. 
M. Simone déclare même qu'il peut hardiment assurer que son 
auteur ne reconnaît pas l'utilité des vésicatoires dans les phleg- 
masies internes, et nie formellement leur pouvoir révulsif, et 
cette opinion, il l'appuie, dit-il, sur la nature du progrès phlo- 
gistique qui ne peut cesser qu'après avoir rempli son cours. 
Enfin, M. T . . . . termine ce chapitre par l'examen de l'efficacité 
de l'opium. Il déclare chimérique l'espoir ou la pensée qu'ont 
certains praticiens de calmer une vive douleur concomittante 
d'une phlegmasie quelconque, il proscrit l'usage de tout remède 
à cette fin, si universellement, que son abréviateur ne peut 
s'empêcher d'y joindre un correctif. 

Chap. II. De l'hémorrhagie considérée comme suite ou ter- 
minaison, tantôt salutaire, tantôt périlleuse ou funeste, de 
l'inflammation ou de l'angioïdèse. Des indications curàtives que 
présente l'hémorrhagie. 

M* Tommasini expose méthodiquement les différens cas ren- 
fermés dans renonciation du chapitre , et en dontoe trop suc- 
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cinctement , dans Tahr^éy la médication; mais auparavant , il 
examine la nature et les conditions pathologiques de l'hémor* 
rhagie. Il n'admet point la distinction en active et passive pro- 
posée par F. Hoffmiui et G. Cuikn, et généralement reçue; il 
rejette les idées de Brown^ et déclare, en dernier lieu y que la 
nouvelle école italienne n'a point encore suffisamment éclairci 
ce point de la pathologie. U croit devoir distinguer deux élé- 
mens difTérens^t dépendant, Pun, de l'état des vaisseaux, l'autre 
du cours du sang , sur quoi il fonde la distinction de la théra- 
peutique. M. Simone avoue que, dans un cas , son auteur est 
conforme à la pratique ordinaire dans l'hémorrhagie active ; et 
parce qu'il écrit de l'autre, il nous semble que le traitement est 
le même que dans l'hémorrhagie passive. Les mots seuls sont 
différens. F. D. 

l8. TeATTIS des maladies des ENFAHS 50UVEAU-Ris ET A LA 

XAHELLE, fondé sur de nouvelles observations cliniques 
et d'anatomie pathologique, faites à l'hôpital des £nfans- 
Trouvés de Paris , dans le service de M. Baron ; par €. Bil- 
lard, D. M. P. In-8^ de 643 p. ; prix , 8 fr. Paris, 1828; 
Baillière. 
19. Atlas d'ahatohie pathologiqoe , pour servir à l'histoire 
des maladies des enfans ; par C. Billaed , D. M. P. In-4^ de 
de 10 planches, avec le texte explicatif. (Les planches, exé- 
cutées sur le dessin de Fauteur, ont été gravées , imprimées 
en c^nlenr, et retouchées avec le plus grand soin sous la di- 
rection de M. Duménil); prix, 10 fr. Paris, i8a8; le même. 
La connaissance àes maladies des enfans nouveau-nés est 
encore enveloppée de beaucoup d'obscurité, et présente des 
difficultés réelles. Le vide qui existe dans cette partie si inté-* 
ressante de la pathologie ne pouvait être rempli que par les 
médecins attachés aux hospices spécialement destinés au trai- 
tement des affections du premier âge de la vie. M. Billard , 
placé comme interne dans l'hospice des Enfans-Trouvés de 
Paris, a eu l'avantage de pouvoir observer les malades soumis 
aox soins éclairés de M. Baron , et a recueilli les faits les plus 
remarquables de sa clinique. Il a , de plus , recherché avec une 
scrupuleuse exactitude, suivant le précepte de Morgagni, les 
^causes et le siège des maladies, dans tous les organes des mala- 
des qui ont succombé. Un tel ouvrage est d'une utilité incon- 
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restable et ne peut manquer d'exciter un vif intérêt. Nous allons 
faire coniiaître la marche suivie par M. Billard, dans Texposi- 
tion des faits et de sa doctrine, relativement aux maladies des 
enfans iiouveaa-ncs et à la mamelle. Adoptant les principes 
d'une saine physiologie, M. Billard étudie d'abord l'enfant dans 
l'état de santé, comme un moyen assuré de mieux apprécier les 
modifications occasionées par les maladies. La position fléchie 
des membres et la courbure du torse en avant sont les attitudes 
propres au nouveau-né, dont les mouvemens volontaires se dé- 
veloppent d'abord dans les membres supérieurs. La coloration 
des tégumens s'offre ensuite , et la surabondance du sang dans 
les tissus donne à la^eau l'aspect rose et vermeil , qui est le 
plus souvent l'indice de la force et de la santé. On remarque, 
toutefois, que les enfans élevés au sein des grandes villes sont 
toujours plus pâles et plus blancs que les nourrissons des cam- 
pagnes. Les phénomènes qui accompagnent la chute du cordon 
ombilical sont étudiés ensuite par M. Billard, qui présente sur 
ce sujet des considérations nouvelles. Sur %S enfans soumis à 
son observation, aS ont présenté lieur cordon entièrement sec, 
i6 ont présenté leur cordon un peu flétri, et même encore 
frais. La séparation du cordon ombilical lui paraît résulter de 
la constriction que la lymphe desséchée exerce sur les vaisseaux 
ombilicaux , et la chute est provoquée par le tiraillement qui 
s'opère en dedans et en dehors de Tabdomen , sur le point des- 
séché et fragile du cordon. Un autre phénomène , non moins 
intéressant à observer, est l'exfoliation de l'épiderme, qui 
s'effectue ordinairement à Tâge de 3 à 5 jours , période qui 
favorise l'absorption cutanée , et pourrait favoriser l'emploi de 
la médication endermique. Il résulte des recherches faites sur la 
taille, que 17 à i8 pouces peuvent être considérés comme la 
taille ordinaire des enfans naissans. M. Billard examine le cri 
des enfans sous le rapport séméiologique, et offre sur ce sujet 
des réflexions très-ingénieuses. La douleur, produite par des 
sensations nouvelles , paraît être la première cause des cris de 
l'enfant, qui peuvent aussi être pccasionés par un malaise gé- 
néral et le besoin des alimens. Le cri du nouveau-né offre un 
grand nombre de variétés , qui peuvent être rapportées à sa 
forme, à son timbre et à sa durée. On peut conclure de cet 
examen : 1** que le cri étouffé est un signe probable de l'en- 
(i;ouement et de l'inflammation des poumons; 7? que le cri aigu 
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est le sigiic d'une an^ne laryngienne on larynjj;o-trachéale ; 
3^ et que le cri chevrotant est un signe de l'angine œdémateuse. 
L'expression particulière de la physionomie présente , en gêné* 
rai, des traits peu arrêtés chez les enfans naissans, et cette 
partie de la séméiologie avait été négligée par M. Jadelot. 
M. Billard a essayé de remplir cette lacune , et trace Texpres- 
sion de la douleur, dont les diverses nuances peuvent s'appli- 
quer aux affections aiguës ou chroniques des malades. Les traits 
qui caractérisent le faciès douloureux chez l'adulte, s'observent 
aussi chez l'enfant qui crie et qui souffre. On voit alors , dit 
M. Billard , la lèvre supérieure se rider et se soulever à demi , 
des rides verticales et horizontales se dessiner à la racine du 
nez, ou s'étendre au front, les paupières se rapprocher, et des 
rides nombreuses se manifester à l'angle externe de Tœil , ou se 
dessinçr circulairement à la peau dans la direction du muscle 
orJbiculaire des paupières. 

Après ces réflexions préliminaires, dont on a pu pressen*^ 
tir rintérét , M. Billard examine , dans la deuxième partie de 
son ouvrage ,Jes affections morbides des nouveajux-nés. Il étu- 
die successivement les vices de conformation et les maladies de 
la peau, du tissu cellulaire, de l'appareil digestif, de l'appardl 
circulatoire et respiratoire , de l'appareil cérébro-spinal , enfin , 
du système de la locomotion et de celui de la génération. Parmi 
les phlegmasies cutanées , nous citerons le chapitre consacré à 
Tectyma, qui consiste dans de larges pustules élevées sur une 
base dure , rouge et enflammée , et couvertes d'un jaune ver- 
dâtre. Les pustules se développent principalement au cou , aux 
épaules, aux bras et sur la poitrine, et on ne voit quelquefois 
qu'une seule éruption qui parcourt assez régulièrement ces pé^ 
riodes. A.vant d'administrer les toniques conseillés par Bateman, 
il est prudent de tenir compte de l'état des voies digestives , et 
soumettre graduellement les malades à une alimentation bien 
dirigée. Dans le traitement de la teigne , M. Billard conseille la 
méthode dépilatoire des frères Mahon, qui consiste: i^- à- né- 
loyer le cuir chevelu et à le tenir propre , à l'aide de cataplas- 
mes de farine de lin et de lotions savonneuses; a^-et à, opérer 
lentement et sans douleur l'avulsion des cheveux. 

L'inflammation gaqgréneuse de la peau, connue sous le nom 
de gangrène des nouveau-nés, a été confondue par plusieurs 
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auteurs avec l'érysipèle. Cette variété de la gangrène survient 
par un trouble considérable dans la circulation , d'où résulte un 
état de congestion sanguine des extrémités , et une sorte de flé- 
trissure et de dégénérescence gangreneuse des tégumens. On 
doit chercher, dans le traitement, à diminuer la pléthore san- 
guine , et activer le mouvement du sang par des frictions sèches 
ou aromatiques. M. Billard combat Topinion de M. Breschet , 
qui attribue Tendurcissement du tissu cellulaire à la per^isi- 
tance du trou botal. £n effets sur 77 enfans, 40 ont présenté 
une occlusion complète du trou botal, et chez 28, le canal ar- 
tériel lui-même était considérablement rétréci. Nous sommes 
forcés d'omettre un grand nombre de faits et de recherches 
que M. Billard a consignés dans son ouvrage, sur le muguet, les 
aphtes et les maladies causées par la dentition , pour arriver 
attx maladies de l'appareil digestif. Il est souvent très-dif&cile 
de tracer avec exactitude la séiie de symptômes propres à l'in- 
flammation de chacun des points du tube digestif, cependant il 
semble résulter d'un assez grand nombre d^observations, que 
les signes propres de l'entérite sont 2^ balonnement du ventre 
avec dévoiement , tandis que le dévoiement seul, sans balonne- 
ment, est plus fréquent dans la colite. La gastrite et la gastro- 
entérite sont très communes chez les nouveau-nés , mais cette 
affection est ordinairement locale, et produit rarement des 
symptômes de réaction siu: les autres organes. M. Billard con- 
seille d'abord l'application d'une ou deux sangsues à l'anus , et 
l'abstinence du sein que l'on devra remplacer par l'usage des 
boissons mucilagineuses et adoucissantes. Les bains émolliens, 
si utiles dans le traitement des maladies des enfans en général, 
produisent d'excellens effets en tranquillisant et en assoupissant 
des douleurs quelquefois très-vives. Parmi les maladies de l'ap- 
pareil respiratoire, M. Billard s'occupe plus particulièrement des 
affections du larynx, qu'il divise en congestion, inflammation 
et œdème. L'angine, avec altération de sécrétion, ou croup, pré- 
sente deux sortes d'accidens bien distincts, l'inflammation, et 
la suffocation déterminée parla pellicule membraniforme qui se 
développe dans la trachée-artère et le larynx. On devra donc 
employer au début les évacuations sanguines, des ventouses 
scarifiées et les dérivatifs sur la peau et le tube intestinal. On 
adiQinistrera ensuite à l'enfant quelques vomitifs, et il sera 
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utile de lui faire prendre de légers antispasmodiques. Le bain 
tiède à aS degrés au plus, proposé par M. Guersent dans son 
article croup du Dictionnaire de médecine , produit ordinaire* 
ment les meilleurs effets. 

M. Billard développe les soins les plus propres à prévenir 
lasphyxie des nouveau-nés q^i coexiste presque toujours avec 
une congestion plus ou moins grande du cœur et des gros vais* 
seaux. L'apoplexie pulmonaire, maladie plus commune chez les 
Douveau-nés que chez les adultes, a été signalée, pour la pre- 
mière fois , par Laennec. Elle a été observée aussi par M. Bil- 
lard, qui rapporte deux observations, dans lesquelles la mort a 
été causée par des épanchemens sanguins dans le tissu des pou«- 
mons. La pneumonie et la pleuro-pneumonie ont des signes 
propres chez les nouveau-nés , et résultent de la stase du sang 
dans les poumons. On doit , dans ces deux cas , appliquer a , 4 
ou 6 sangsues sous chaque aisselle et à la base de la poitrine. 
Dans le chapitre relatif à la coqueluche , M. Billard présente le 
résumé des recherches et des opinions les plus répandues sur 
cette affection depuis son apparition en Europe. Il la considère, 
quanta lui, comme un catarrhe bronchique, avec complication 
nerveuse. Il conseille, dans le traitement de omette maladie, d'ap- 
pliquer quelques sangsues au cou, de donner un demi grain 
de kermès dans un loch, et quelques grains de calomélas 
tous les deux jours. Dans la deuxième période, on peut avoir 
recours à des potions adoucissantes , avec un quart ou un demi 
grain d'extrait gommeux d'opium, ou un ou deux gros de sirop 
de diacode. Il recommande aussi avec M. Guersent , l'emploi de 
l'oxide de zinc, dont il a retiré plusieurs fois des avantages pré- 
cieux. 

Les travaux de Gall et de M. Tiedemann, ont démontré que 
la moelle épinière se dévelo[^ait avant le cerveau qui n'en est 
que l'épanouissement. M. Billard décrit successivement L'ac- 
croissement et la formation de ces deux organes, à mesure que 
l'enfant avance- en âge, et traite ensuite des affections morbides 
peu connues de l'appareil cérébro-spinal. Les congestions pas- 
sives sont communes à cette époque de la vie^ et tiennent à 
l'abondance des vaisseaux et à la lenteut de la circulation. La 
méningite rachidienne donne souvent lieu à des convulsions des 
membres, et quelquefois de la face j e;t doit être -combattue par 
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une médication anti-phlogistique très-active. I^c squirrhe et les 
tubercules sont les seuls tissus accidentels qui se soient présen- 
tés dans le service de M. Baron , et les cadavres de trois enfans 
ont offert une altération particulière du sang. Des considéra- 
tions et des recherches sur ces modifications organiques extrê- 
mement curieuses , terminent l'intéressant ouvrage de M. Bil- 
lard , sur les maladies des enfans nouveau-nés. 

Parmi les cas d'anatomie pathologique représentés dans les 
lo planches de Tatlas que M. Billard a joint à son ouvrage, 
nous avons remarqué la planche 8® qui représente un ané- 
vrisme du canal artériel chez un enfant de 4 jours. Ces plan- 
ches sont, en général, assez bien exécutées, on a peint les a 
premières sur un fond noir, pour faire mieux ressortir la forme 
et la couleur blanche de la sécrétion morbide qui constitue le 
muguet. 

En résumé, Touvrage de M. Billard, connu déjà par un bon 
travail sur la membrane muqueuse des organes digestifs, ren- 
ferme un grand nombre d'observations et d'importantes recher- 
ches d'anatomie pathologique. Il mérite d'être distingué par les 
médecins, et doit contribuer à avancer cette branche des scien- 
ces médicales , consacrée à l'étude si intéressante et si utile des 
maladies des enfans nouveau-nés. V. L. 

2o. MÉMOIRE SUR LE MuouET ; par F. Lelut, interne des hôpi- 
taux. ( Répertoire (VJnatomie et de Physiologie ; tom. 3, i®*" 
cahier.) 

' M. Lelut , qui semble avoir fait une étude toute particulière 
du muguet des nouveau-nés, après avoir indiqué, dans un i**" 
travail, les caractères distinctifs de cette maladie, a cherché, 
dans un nouveau mémoire, à en donner l'étiologie. En résumant 
les principales divisions de ce mémoire , nous arriverons aux 
résultats suivans: le muguet est endémique; M. Lelut ^o^/^e, 
fort à tort, qu'on Tait véritablement rencontré dans la prati- 
que civile sur des enfans isolés. Cependant, les auteurs qui pré- 
tendent qu'on peut l'y rencontrer, sont MM. Devilliers, Gar- 
dien et Guersent. Cette questionnons paraît suffisamment éclair- 
cie ; toutefois, en examinant la cause sous l'influence de laquelle 
le muguet se produit, on voit sur quels motifs M. Lelut fonde 
son opinion. L'air vicié par l'accumulation d'enfans dans le même 
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local , c. à d. par les exhalaisons des matières fécules et urinai- 
resjdela respiration, etc., parait être la cause d*autant plus 
probable du muguet, que l'on voit cette maladie sévir avec 
beaucoup moins de force à l'hôpital des vénériens , où les en- 
fans sont en bien moins grand nombre et resserrés dans un es- 
pace moins étroit qu'à l'Hospice des En fans-Trouvés. Après 
s'être efforce de prouver que le muguet n*est pas produit par 
une cause qui lui est propre, M. Lelut part de cette proposition 
pour prouver que , de sa nature , cette maladie n'est pas conta- 
gieuse; de plus, après avoir établi^, en fait, ce dernier point, 
l'auteur examine quelles influences peuvent avoir sur le déve- 
loppement du muguet diverses circonstances accessoires, telles 
que le sexe , l'âge, la saison, la température , etc. 

Ici les chiffres parlent et peuvent donner des résultats, sinon 
tout-à-fait rigoureux, du moins bons à connaître. Les obser- 
vations ont été prises sur 70 enfans, dont 38 étaient mâles et 
32 femelles. En partant de ce premier point, on voit déjà que 
rinfluence du sexe est nulle dans la production du muguet. 

Influence de l'âge : cette maladie attaque presque exclusive- 
ment, pour la i'^ fois, les enfans pendant le i*^'^ mois de leur 
vie : en général , il en sont exempts passé la i^ année. 

De la force du sujet: chez les nouveau-nés les plus forts, le 
muguet est plus intense, du moins à son début. 

De la température : la plus grande intensité de la maladie 
correspond en général àla plus grande élévation du thermomètre. 

Enfin, M. Lelut dit n'avoir point observé qu'une ou plusieurs 
invasions antérieures du muguet aient eu , sur le plus où le 
moins d'intensité de cette maladie de nouveau développée, une 
influence notable. 

La cause qui détermine le muguet agit-elle directement sur 
le lieu même où Ton voit se former la fausse membrane, ou 
bien l'estomac est-il le siège de son action primitive ? Cette ques- 
tion cesserait d'en être une dans les doctrines de la médecine 
physiologique; mais M. Lelut n'admet la phlegmasie gastro-in- 
testinale que comme une complication possible du muguet, et 
regarde cette maladie comme tout-à-fait indépendante de la 
première; et, tout en convenant que l'inflammation pseudo-mem- 
braneuse de la. muqueuse susdiaphragmatique chez les nouveau- 
nés pourrait être consécutive à une phlegmasie de la muqueuse 
gastrique, il ajoute que robsorvalion démontre qu'elle a lieu le 
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tion de Texamen que , s'il en croyait son pressentiment» la doc- 
trine physiologique devait avoir prochainement sur la popula. 
tion une influence plus marquée que la découverte de la vac- 
cine. Un peu plus tard, le chef de la nou^^lle école publia, dans 
le prospectus des Annales y qu'il avait à peine la douleur de 
perdre i malade sur 3o, tandis qu'on en perdait i sur 5 dans 
les hôpitaux où sa doctrine n'était pas adoptée. Ces deux asscr> 
tions singulières ont été vivement relevées , et ont donné lieu 
à une nouvelle discussion , dans laquelle M. Bousquet a produit 
de nouveaux tableaux de mortalité du Val-de-Grâce, dans le 
n^ d'avril i8!i49 ^^ ^^ Revue médicale. Il résulte de ce tableau 
que la mortalité de M. Broussais, pendant 5 années, de i8i5 à 
i8i9,a été de i sur iS, plus ,^, et que la mortalité de ce mé- 
decin a été de beaucoup supérieure à celle de ses collègues. M. 
Kocbe répondit à ce calcul que le service de M. Broussais ne 
pouvait être rois en parallèle avec celui de ses collègues ; que la 
mortalité apparente n'était pas la mortalité réelle, qui a été 
f^Tossie chaque nnnée par suite de l'omission d'un des clémens 
de calcul, et que la mortalité de M. Broussais n'a jamais été plus 
forte, proportionnellement, que celle des autres médecins du 
VaI-<le-Grâce. Les débats étaient venus à ce point, lorsque M. 
Broussais fils publia , dans le n^ du 3 mai 1827, des Aiinales de 
la médecine physiologique , le Compte rendu de la clinique de 
M. Broussais, pendant le dernier semestre de l'année scolaire. 
M. Casimir Broussais donne comme résultat , que M. Broussais 
père perd i malade sur 35, en temps ordinaire, et i sur ai 1%) 
en temps d'épidémie. M. Miquel reproche à ce calcul plusieurs 
erreurs , et notamment d'avoir porté parmi les hommes guéris 
des malades qui se trouvaient encore en traitement dans les 
salles. 

Tel est Texposé succinct d'une discussion qui a occupé quel- 
que temps le public , et dans laquelle les points fondamentaux 
delà doctrine médicale ont été défendus avec bien du talent par 
M. Roche. Nous voudrions pouvoir ajouter que l'on a toujours 
observé, dans ces débats, cette dignité, cette urbanité que l'on 
doit respecter quand on cherche la vérité avec bonne foi. 

24. Traité des connaissances médicales nécessaires aux gens 
nu monde , ou Étude de l'Homme considéré à l'état de santé. 
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à celui de maladie, et dans ses rapports avec les difTérens 
êtres de la nature ; par P. Ollion, D. M. P. In-8** de 484 p. ; 
prix, 7 fr. 5o c., et 9 fr. Paris, 1828; Villeret etComp. 

La connaissance de l'homnie dans ses divers états et dans ses 
nombreux rapports, est certainement la science qui offre le 
plus d'intérêt, et Ton doit être étonné qu'une étude aussi utile 
soit entièrement négligée par les gens du monde. L'absence de 
notions, même superficielles, sur le corps humain et les fonctions 
des organes , contribue sans doute à perpétuer le chaos de pré- 
jugés populaires relatifs à la médecine, dont les racines sont si 
profondes dans la société. Aussi la médecine est-elle encore en 
ce moment, comme au temps où Sénac écrivait son Traité des 
maladies du cœur , un sujet de déraison pour la plupart des es- 
prits. Il existe à cet égard dans une bonne éducation un vide 
que M. Ollion a voulu remplir, en donnant aux gens du monde 
les moyens de connaître le corps de Thomme et les diverses 
fonctions de ses organes. Il commence par étudiek* les divers tis- 
sus , passe ensuite à Texamen des fonctions, qu'il divise, comme 
la plupart des auteurs qui ont écrit sur 4a physiologie, en 
fonctions de nutrition , fonctions de relation , et fonctions de 
reproduction. Il traite, dans la dernière partie, des âges, des 
tempéramens, des variétés de l'espèce humaine, de la vie et de 
la mort. On sent facilement qu'il est impossible d'analyser un 
ouvrage qui embrasse des objets si multipliés , et qui n'est 
qu'une compilation des faits les plus familiers à tous les méde- 
cins. Nous dirons seulement quelques mots des opinions parti- 
culières à l'auteur , et de la manière dont il attaque les préju- 
gés populaires sur la médecine. La théorie surannée de l'humo- 
risme compte encore un grand nombre de partisans dans le 
public et même parmi quelques médecins, qui semblent encore 
nier que les altérations des humeurs soient une conséquence de 
celles des propriétés vitales des organes qui les produisent. Le 
chapitre consacré par M. Ollion à la réfutation des erreurs si 
accréditées à ce sujet , est un des plus complets de son ouvrage, 
el doit convaincre toutes les personnes de bonne foi. Nous di- 
rons avec lui aux malades qui peuvent encore s'abuser sur cet 
objet , que les matières muqueuses ou bilieuses , rendues par le 
vomissement, ne sont pas la cause du mal , et que leur présence 
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n'est due qu'à ietat maladif de l'organe, ou que le médicament 

seul en a provoqué la formation. M. OUion fait connaître les 

opinions de Gall, dont la science déplore la perte récente, sur 

l'anatomie du cerveau , et décrit les vingt^sept organes admis 

par cet illustre physiologiste. Ce système explique assez bien 

les diverses nuances d'aptitude et de passions, et pourquoi des 

hommes supérieurs dans un art, réussissent rarement dans toute 

autre chose. M. Ollion a consacré un chapitre à la physionomie 

et à l'expression des traits du visage , dont lobservation n'est 

pas saus importance dans l'étude du cœur humain. On trouve , 

dans l'article des variétés de l'espèce humaine, les deux opi- 

uioDS qui partagent les savans , et l'énuraération d(*s races et 

de leurs caractères. Quoique l'homme soit placé à juste titre au 

premier rang dans l'échelle des êtres, on ne peut dissimuler 

(jue beaucoup d'espèces ne lui soient supérieures du côté de 

l'instinct et de la perfection des sens. 

25. Second mémoire sur l'emploi du Chlore dans le traite- 
MEirr DE LA. PHTHisiÈ PULMONAIRE, lu à V Académie des Sciences, 
dans sa séance du 1% Juillet 1828; par M. Gannal. (Voyez 
BuUetin , Tom. XHI, art. 86.) 

L'auteur , qui se plaint d'ailleurs vivement de la conduite de 
plusieurs médecins à son égard , insiste sur les précautions à 
employer, quand on suit sa méthode , pour éviter toute espèce 
d'accident. Il est d'abord indispensable que la. capacité du fla- 
con dont on veut se servir soit d'un demi-litre environ ; s'il 
était plus petit, le malade serait exposé à éprouver de fortes 
quintes de toux, parce que, d'une part, le chlore liquide ne 
serait plus étendu dans une suffisante quantité d'eau , et que , 
de l'autre , cette eau , se refroidissant trop vite, ne laisserait plus 
dégager assez de\apeur aqueuse pour saturer le chlore gazeux, 
n faut aussi que les tubes dont le flacon est garni ( soit qu'on 
se serve d'un flacon à trois tubulures, soit qu'on emploie tout 
simplement un flacon fermé par un bouchon percé de deux 
trous ) aient au moins cinq lignes de diamètre. Les flacons dits 
àe Boudée f dont on se sert pour les fumigations d'éther, doi- 
vent être proscrits. 

M. Gannal a toujours vu le chlore rester sans résultats quand 
ou faisait moins de six fumigations par jour , et il croit qu'on 
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fitox, aan» incoKiiniemf pov le maickle, es porter le 
miojeu à >l«tf: Si le tnûteniemt psr le ekk)ve detervûne 
udûD tnkrfaéa^ qui se mam£tsÊe eka qw clq ^ e» sajet» après 
diaqoe fwnwgarioii , il £iiit , saaa i cB oac ejc aiMokisKiit à Pisage 
do efolore, fadniiiistrer à plosîeim petites doses; niin— iiilii ^ 
par exemple y k cinq gouttes , et augmenter d^one govtte scnleu 
Ment par joiir,ji0qiAla doseciesaoo sSgovttes. 

La qnafitc dn gaz doit aussi être pîae en grande coos i dc m - 
tion. Beaucoup de personnes croient qœ tont ddore pent ser- 
Tir : c'est une erreur; fl n'y a de bon qne cefan qui est par£ûte> 
ment por ; car, pour pen qoll contienne cfacide ky di o tfc ioriqDe, 
les malades s'en aperçoÎTent snr-le-dianp. Cette cnnsidératicm 
conduit M. Gannal à l>linierlamétiiodeproposéepar M. le doc- 
teur Bofirgeo», médecin à Saint-Denis, cpii, ajant remarqné 
que les phtliisiqaes se gocnssaient dans les ateliers de Manciiî- 
ment , a pensé qoe ces gaérisons étaient does an cUore répmdu 
constamment en grande quantité dans l'atmosplière des ateliers. 
Ce médecin , snirant M. Gannal , est tombé dans une graTe er- 
reor , en proposant de disposer mi local conrenablenmit, pour 
j faire arrirer continuellement da chlore gazenx , et £«ire viTre 
les malades dans cette atmosphère. Or, il faudrait d'abord, dans 
ce cas, remplir l'appartement de Tapeur aqoense, avant d'y 
faire arrÎTer le chlore; mais cette vapeur d'eau mêlée an dilore 
serait décomposée par l'action de la lumière, et donnerait lieu 
à la formation d'acide bydrochlorique , dont l'efiet est assuré- 
ment bien différent de celui du chlore. H est bien yrai que cette 
décomposition a lieu également dans les ateliers; mais aussi , 
quoiqu'elle y soit moins dangereuse en raison du renouvelle- 
ment fréquent des émanations, elle y occasione souvent de vio- 
lens accès de toux chez les ouvriers. 

M. Gannal termine son mémoire par la lecture de plusieurs 
observations de traitemens opérés par sa méthode avec un suc- 
cès plus ou moins marqué. 

26. MiMOlRS SUA LES EXPOISOUHEMEHS PAR LES EMAVATIOHS SA- 

TUEHiiTEs; lu à la Société des sciences, belles^lettres et arts 
d'Orléans, le 10 décembre 1826 ; par M. Rakque, médecin en 
chef de THôtel-Dieu d'Orléans. In-S'^ de 48 p.; prix, i f. So c. 
Paris I 189,7; Baillière. (Ce mémoire a été inséré dans le 
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Tom. VIII* des Annales de la Société royale des sciences , 
beiles-leitres et arts d'Orléans, ) 

M. Ranque place le siège du groupe de symptômes, produit 
par les empoisonnemens par le plomb , sur la portion du pocu- 
mo-gastrique ou du trisplauchnique abdominal , et sur la por- 
tion du système nerveux cérébro-spinal réparti aux membres 
affectés ou aux tègumens de la tétc. Il donne h cette affection 
le nom de nèvro-pathie , et a fait usage d'un traitement nou- 
veau pour combattre ces accidens. Le traitement proposé par le 
docteur Ranque se compose d'épithèmes qu*on applique sur le 
ventre et lès lombes, d'un linimcnt avec lequel on frictionne 
les parties douloureuses , d'un lavement et d'une potion : le tar- 
trite antimonié de potasse entre dans la composition de l'épi- 
tVième abdominal , jusqu'à la dose d'un gros et demi , ainsi que 

dans le cataplasme anti-névro-pathique. Cent quarante-cinq ma- 
lades traités par cette méthode , ont été complètement guéris , 
et aucune phlegmasie ne s'est développée pendant l'administra- 
tion des remèdes, dont l'action se rapproche de la pommade 
stibiéed'Antherieth. Laguérison a été obtenue dans l'espace de 
2 à ai jours, pendant les années 1820 et suivantes jusqu'en 
i8a6. Ces faits paraissent suffisans à M. Ranque pour attribuer 
à une affection névralgique , le groupe de symptômes éprouvés 
par les malades affectés de la colique de plomb. Il ne pense pas 
qu'on puisse le regarder comme le résultat d'une phlegmasie ; 
aussi sa méthode de traitement est antinévropathique , et non 
point antiphlogîstique. L'emploi des sangsues n'a produit qu'un 
soulagement momentané, et jamais de guérison, et M. Ranque 
a toujours été obligé de revenir à $sl méthode de traitement. 
Les vomissemens cessaient dès le lendemain de l'administration 
des remèdes, et les malades n'ont jamais éprouvé les douleurs 
atroces du bas-ventre, si fréquentes pendant l'emploi des au- 
tres méthodes. Enfin , l'efficacité et la promptitude de la guéri- 
son ont toujours été obtenues par l'emploi des épithêmes , des 
linimens et des lavemens sédatifs^ dont se compose la nouvelle 
méthode de traitement. 

27. Sun UHB HALADIE DE l'eSTOMAG QUI A FOUE RESULTAT Urie 

perforation régulière de cet organe , sâiis ramollissement ; 
avec figures; par le D' C. H. Ebermaier, méd. à Dusseldorf. 
(Kmt, Magazin ; Tom. XXVI .1" cah., 1828, p. 43.) 
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Une fille de 22 ans, d'une forte constitution, n*ayant jamais 
eu de maladies graves , réglée pour la première fois dans sa 
18® année, eut, un an après^ une suppression de la menstruation, 
par une cause dont elle ne savait plus rendre compte. La sup- 
pression des règles n*entraîna aucune incommodité apparente 
pendant quelques mois, mais bientôt la digestion commença à se 
déranger, l'estomac ne supporta plus que des alimens légers , et 
plus tard ceux-ci même produisirent un sentiment de pesan- 
teur à répigastre , des éructations acides , et des vomissemens 
quelques heures après leur ingestion. Ces accidens n'étaient ce- 
pendant jamais assez intenses pour obliger la malade d'aban- 
donner ses occupations habituelles et sa vie assez laborieuse; 
son état général ne paraissait que très- peu souffrir ; pendant 
long-temps elle avait employé les secours de Tart pour rame- 
ner la sécrétion menstruelle, et pour calmer les symptômes de 
son affection gastrique; mais tout avait été sans succès, et elle 
s'était résignée à supporter son mal sans lui opposer d'autres 
moyens de guérison. Son état n'eut rien d'alarmant, jusqu'au 
dernier jour de sa vie; elle était occupée à cueillir des fruits 
dans un jardin, lorsque tout à coup elle poussa un cri , et tomba 
mourante. Elle éprouvait des douleurs atroces dans la région 
de l'estomac et dans tout l'abdomen , la face devint pâle, froide, 
ainsi que les extrémités , la soif était inextinguible , l'anxiété 
inexprimable; la faiblesse allait en croissant chaque instant; il 
y eut des évacuations involontaires d'urines et de matières al- 
vines , mais point d'envie de vomir. Les facultés intellectuelles 
restèrent intactes jusqu'à la mort, qui ne tarda pas d'avoir lieu. 
A l'autopsie, on trouva le corps bien conformé et bien 
nourri, sans aucune trace de cachexie. L'abdomen ayant été' 
ouvert , il s'en écoula une grande quantité d'un liquide trouble; 
mais on ne vit aucune trace d'inflammation, d'adhérence ou 
d'exsudation; seulement, les parties internes de la génération se 
trouvaient dans un état d'atrophie et d'induration assez pro- 
noncé, et en soulevant le foie , on vit l'estomac vide et affaissé 
sur lui-même, présentant à sa surface antérieure, dans la pe- 
tite courbure , et près du pylore , une perforation de forme 
arrondie , à bords nettement coupés , et traversant dans une di- 
rection oblique une paroi d'un demi-pouce d'épaisseur, jusqu'à 
la surface interne. Cette épaisseur considérable était due à une 
dégénérescence de la tunique externe de l'estomac, dégénères- 
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cence formée par un corps dur, ûbrcux, lobule, couvrant une 
grande partie de la surface externe de restomac, et adhérente 
à cette surface par sa partie centrale. La perforation se trou- 
vait au milieu de la dégénérescence ; tous ses rapports sont re- 
présentés par des figures jointes au mémoire, et fort longuement 
décrits dans celui-ci. La surface interne de Testomac était paiv 
fiûtement saine jusqu'au voisinage de la perforation , dont le dia- 
mètre était d^nviron 7 à 8 lignes. 

Après avoir rapporté son observation, l'auteur en cite en- 
core plusieurs autres analogues; elles appartiennent à Henkel 
[Neue medizinische u. chirurg, Jnmtrkungen, 1^* collec- 
tion. Berlin, 1769.) Mole (Lond, med. and phys. Journal; vol. 
i3,,p. 164.) Baron, Ai- Gémrd [Des perforations spontanées 
de restomac, Paris, i8o3. ) Desgranges (Journal de médecine ^ 
chirurgie , etc. ; août i8ai.) Rehmanni^ Rauch et Trinius. (Fer- 
mischte Ahhandl. v, e. Gesellsch, prakt. Aerzte in Petersburg; 
Tom. n, 1%'kZ , et m , i8a5.) et Becker. (Hufeland's Journal, 
mars 1827.) 

Après avoir résumé les explications des auteurs sur les cau- 
ses prochaines des perforations de l'estomac sans amincisse- 
ment des parois de cet organe, le D*" Ebermaier établit les 
corollaires suivans : 

i^ Dans tous les cas analogues dont l'histoire détaillée est 
connue, le mal a suivi une marche essentiellement chronique 
et latente; il a toujours employé plusieurs années pour arri- 
ver à son développement. 

•^ Aucun médecin n'a pu reconnaître sa gravité sur le vi- 
vant, ni prévoir i'issue mortelle qu'il prend si subitement, les 
malades restant dans un état de santé, qui n'offre rien d'alar- 
mant jusqu'à leurs derniers moroens. 

V* La cause éloignée du mal était ordinairement la suppres- 
sion d'une activité sécrétoire , qui a des rapports plus étroits 
avec l'appareil de la digestion; et les symptômes n'offraient 
pas de ces intermittences complètes qu'on remarque dans les 
cardialgies purement nerveuses. 

4^ Il ne se développe aucun état cachectique, malgré la lon- 
gue durée du mal ; la nutrition se fait bien , quoiqu'il y ait sou- 
vent des vomissemens; il est rare qu'il y ait un amaigrissement 
bien marqué. 

C. Tome XV. 3 
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5^ La pefforation avait toujours son siège dans la répon py- 
loiique de restomac. 

6^ Dans aucun cas il nV avait de traces d'une Teritable in- 
fiammation , de suppuration , d'ulcération , d'érosion , etc. Les 
parois de l'estomac étaient saines, à une petite portion près, 
qui entourait la perforation; elles étaient pâles et prÎTees de 
sang ; rarement il y arait 'des plaques ronges ou des traces de 
congestion. 

7® La perforation était toujours produite comme par un em- 
porte-pièce, assez grande et ronde, sans ramollissement des 
bords , mais plutôt avec des bords épais, durs , quoique non 
tuberculeux, et d'apparence cartilagineuse. L'induration était 
bornée à une petite étendue, et se perdait insensiblement dans 
les tissus sains. Tous les auteurs assurent expressément n'avoir 
trouvé aucune trace de pus , de sanie , ou de mucus , ni d'in- 
fiammation , ou d'ulcération. La dégénérescence de la tunique 
externe de l'estomac, dont il a été question plus haut, paraît je- 
ter quelque lumière sur le mode de production de ces perfora- 
tions; ellfs indique du moins de quelle manière elles ne peuvent 
pas avoir lieu. Ainsi , suivant l'auteur, elles n'ont lieu ni d'une 
manière mécanique, par suite d'un spasme violent de l'estomac, 
comme l'a dit M. Desgranges , ni par le ramollissement et l'ul- 
cération d'un squirrhe ou cancer, ni par une inflammation chro- 
nique et une suppuration ordinaire , ni enfin par un ramollisse- 
ment avec amincissement des parois de l'estomac. 

Dans la perforation sans amincissement , la destruction des 
parois de l'estomac ne commence pas' par la membrane mu- 
queuse; elle commence sur la séreuse, par une induration; les 
tuniques musculeuse et muqueuse restent saines jusqu'au voi- 
sinage de la perforation. Mais le mode de production de c^lle- 
ci est jusque là resté trop obscur, poiur pouvoir donner sur ce 
sujet autre chose que des hypothèses. 

Ce sujet appelle de nouvelles observations. S. G. L. 

a8. Additamenta ad Origiites Contagu ; auct. Ç. F. H. Maax, 
prof, à Gœttingue. In-8*^ de xii et 5i pag. Carlsruhq et Ba- 
dén, 1826 ; Marx. 

Ces additions sont un excellent complément à l'ouvrage que 
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l'auteur a publié en i8a4 sous le titre Origines Contagii, et qui 
est aoDoncé daus le Bulletin; Tom. V, n** 247. 

39. Obse&vatiovs faites a Alexandrie , en Égtpte , sua la 
PESTE, depuis i8x5 à 18210. [L'Ami du Bien ;yxm i8a6, Mar^ 
seille, p. 193*) 

Dans cet article intéressant on fait connaître divers détails 
sur les ravages que la peste a causés à Marseille de i586 
41710, et on y rappelle, avec justice, les services nom^ 
breux. rendus à cette ville par l'administration sanitaire, 
dont les membres, depuis la création de cette institution , 
n'ont cessé de prodiguer leurs soins avec un désintéresse- 
ment complet et un dévouement bien honorable. A la suite de 
cette notice , se trouvaient les observations suivantes qui ont 
été communiquées par un médecin italien qui a exercé sa pro- 
fession à Alexandrie pendant plusieurs années , et qui doit pu- 
blier la relation d'un voyage en Nubie. 

« La peste se déclara à Alexandrie en 181 5, dans le temps où 
toute la population franque se livrait au plaisir du carnaval. Se- 
Ion les habitudes du pays, chacun se renferma chez soi pour 
n'en sortir qu'après la St-Jean. Je ne voulus pas m'enfermer dans 
roquelle(i) française où j'étais logé, parce qu'on avait l'habitude 
de fermer la grande porte afin de pouvoir communiquer libre- 
ment dans l'intérieur de l'enceinte. Je ne tardai guère à me re- 
pentir de ma témérité. 

« Le a5 avril , je fus requis d'aller visiter une esclave de M, 
Godard, consul - général d'Autriche, de Russie et de Suède* 
Pour vaincre ma répugnance , le consul toucha lui-même l'es- 
clave et la fit toucher à ses parens et à son chancelier , m'assu- 
rant que, par une résidence de 4^ ^i^s , il avait appris à recon* 
naître d'une manière sûre les vrais symptômes de la peste. Ras- 
suré par toutes ces démonsjtrations , je m'approchai du lit , et 
considérant la malade, je lui trouvai le pouls plein, la respira- 
lion difficile , enfin tout ce qui caractérise une vraie inflamma- 
tion. Sa maladie ne datait que de a 4 heures. Je fis appliquer des 
sangsues ; je revins peu après : elle avait cessé de vivre. Je ne 
vis sur son corps ni bubons, ni pustules, ni la moindre éruption 

(x) Yaste enceinte carrée oà résident le consol et les négoclans fran- 
cais ; les oqnelles consalàires sont des asiles sacrés et inviolables. 

3. 
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cutancc, en&n aucun des signes qui accompagnent ordinaire- 
ment la peste. 

« Une mort si prompte était pour moi le sujet de tristes ré- 
flexions, lorsqu'on vint m'avertir que M. Godard venait d'être 
frappé d'une attaque d'apoplexie. J'accours , et touché des lar- 
mes de sa famille , je me laisse entraîner à lui ta ter le pouls. Une 
saignée et des ventouses semblèrent ranimer le malade ; et sa 
langue, qui était gênée, reprit toute sa liberté; mais ces appa- 
rences furent trompeuses, et le consul expira à dix heures du 
soir. 

■M Quoique son corps , comme celui de l'esclave , n'offiit aucun 
des signes extérieurs de la peste , je commençai à avoir des dou- 
tes très-sérieux, qui se changèrent bientôt en certitude. Le a 
mai, je fus appelé pour la veuve du consul, qu'on disait simple- 
ment indisposée par suite de la perte qu'elle venait de faire ; je 
me hâtai : mais elle n'était déjà plus. 

(c Cette triste nouvelle s'étant répandue dans la ville, les ha. 
bitans de Toquelle française, qui observaient la plus stricte 
quarantaine, m'envoyèrent du linge et des habits, en me con- 
seillant, avant de les mettre, de me laver avec de l'eau et du 
vinaigre. Je le fis ; mais 36 heures après , je fus saisi d'une vio- 
lente convulsion , qui ne céda qu'à un vomissement très - abon- 
dant. En quelques heures , mon corps fut tout couvert de bu- 
bons , de charbons et de pétéchies , dont les cicatrices sont res- 
tées ineffaçables. Cette cruelle maladie dura deux mois , et ma 
convalescence presque une année, pendant laquelle je ne pou- 
vais marcher qu'avec des béquilles. 

'< De cinq domestiques que j'avais, quatre furent victimes de 
leur zèle, ou plutôt du fatalisme turc. Le cinquième ne prit au- 
-cun mal. Un médecin français , nommé Audriac , revêtu de toile 
cirée , visitait les malades et les touchait sans prendre d'autre 
précaution que de tremper ses mains dans le vinaigre dit des 
quatre voleurs, l\ vint me visiter: deux jours après, on le trouva 
-mort avec un bubon. 

Dans le temps de ma longue convalescence , je me tramais de 
mon mieux chez les malades que je croyais pouvoir toucher 
sans crainte. Ces visites fréquentes me donnèrent lieu de faire 
un grand nombre d'observations qui se sont augmentées durant 
cinq années que j*ai vécu au séjour de la contagion. La poste 
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offre des symptômes si multipliés et si diffcrens cnti^e eux , elle 
est d'ailleurs si peu connu* , malgré les nombreux éciits dont 
elle a été l'objet, que je crois utile d'exposer succinctement et fi~ 
dèlement les principaux résultats de mes observations. 

« i^ La peste est indigène en Egypte ; mais sa manifestation 
dépend de plusieurs causes qui semblent ne pouvoir être réu- 
nies que depuis le mois de mars jusqu'à la fin de juillet. 

« a^ Le seul contact n'est pas suffisant pour communiquer la 
peste, il faut en outre une certaine prédisposition sans- laquelle 
le virus pestilentiel n'a pas d'action» 

*( 3^ Pour que la peste se propage d'un lieu à un autre, il faut 
que le viru&soit favorisé par une certaine constitution atmosphé- 
rique et par la. réunion de plusieurs circonstances sans les- 
qvAellesce virus ne saurait se développer. 

<4°I^ nègres, les nouveaux venus et li^ étrangers sont 
plus exposés à. la contagion que les indigènes et les acclimatés. 
« 5^ Dans certaines années la peste attaque de préférence les 
enfaos, les blessés, les personnes timides, celles qui sont dis- 
posées à„ l'asthénie et en général tous les individus qui ont 
éprouvé quelque altération récente. Dans ce cas , les personnes 
qui font une quarantaine rigoureuse n'en sont plus guère ga- 
ranties que celles qui courent les rues. 

« 6^ Dans d'autres années, la peste atteint de préférence les 
adultes , les hommes robustes et disposés à la sthénie ; mais , 
dans ce cas, les seules personnes qui s'exposent en sont victi- 
mes. Les huiletiers, dans ces années, sont moins exposés que 
les hommes de toute autre profession ; et les habitans des oquel- 
ies, en quarantaine, ne courent pas le moindre risque. 

«7** Dans les années où la peste présente un caractère asthé- 
lïiqae, les secours de lar médecine sont inutiles : ces secours doi- 
vent se réduire à aider la nature dans ses crises. 

• 8** Dans les années où la peste présente un caractère sténi- 
que,les dépressifs, les plus violens, administrés à dose géné- 
reuse, mais avec prudence , dans la première période , qui , or- 
dinairement est très-courte , peuvent produire les effets les plus 
salutaires. 

« 9** La peste est susceptible de se déclarer plusieurs fois 
dans le même sujet , mais rarement dans la même année. 

« 10° Toutes les cacochymies peuvent coexister avec la pcste^ 
ipais non pas coagir. » 
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La 1*"*^ et la a* observations sont à |la portée de tout le 
inonde. La troisième est basée sur Texpénence de résidence 
de cinq années à Alexandrie, pendant lesquelles la peste fit 
les plus grands ravages dans cette ville. Le Caire en fut pres-^ 
que constamment exempt, malgré la continuelle circulation des 
voyageurs , des lettres et des marchandises. Tous ceux qui ont 
habité l'Egypte peuvent certifier l'observation n° 4* La peste 
de 181 5 et celle de 1818 m'ont fourni les observations n^ 5. 
Dans ces deux années , ce fléau n'attaqua que les personnes dis- 
posées à l'asthénie ; ou qui avaient commis quelques excès , ou 
dont l'économie animale était en désordre. On vit alors des per- 
sonnes qui , à la suite d'une indigestion , d'un, excès de boisson^ 
d'une frayeur ou d'une crainte passagère , d^me chute , d'une 
blessure , d'une saignée , ou même d'un léger purgatif de pré- 
caution, furent frappées de la peste, malgré une quarantaine 
très-rigoureuse ; tandis que des hommes sains, robustes et so- 
bres, circulaient librement et impunément dans la ville. 

L'observation n**^^ 6 est déduite de la pesté de x8 16 et de 
celle de 181 7. Dans ces deux années, elle atteignit de préfé- 
rence les tempéramens asthéniques. Tous ceux qui étaient dans 
cette catégorie et qui se risquaient dans les rues étaient sûrs 
d'être atteints, tandis que les individus d'une constitution fai- 
ble ou altérée échappaient à la maladiev Les personnes qui , 
durant ces deux années, tinrent rigoureusement la quarantaine^ 
furent exemptes de la peste , quelque fût d'ailleurs leur tenir 
pérament. 

Le peu de succès qu'obtint la médecine en i8i5 et 1818, et 
les heureux résultats qu'elle eût en 18 16, 1817 et 1819, justi- 
fient ma septième et huitième observations. Dans cette dernière 
année, le docteur Merpurgo obtint les plus heureux effets 
en administrant à forte dose les plus violens dépressifs. Quant 
aux deux dernières observations , elles résultent de ma propre 
expérience et de celle des habitans du pays. Plusieurs person- 
nes pensent que dans certaines années, presque toutes les ma- 
ladies se changent en peste. Cette opinion est contraire à la vé- 
rité. Les maladies disposent à la peste seulement dans les an- 
nées où elle est asthénique : alors elles coexistent , mais elles ne 
prennent pas une nature contagieuse. La preuve en est , qu'a- 
près la peste , la maladie primitive reprend son ^action : ce qui 
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ue serait pas , si elle avait changé de nature. Cette observation 

se rapporte surtout aux maladies vénériennes et scorbutiques. 

£n 1816 et 1817, ayant observé que la peste envahissait 

principalement les individus sains et robustes, et que la période 

d'ioflanmdation , pour être de très-courte durée , nVn était que 

plus violente et plus dangereuse, puisque sur cent malades, dix 

étaient à peiiie assez heureux pour s'en tirer ; je me hasardai , dis- 

je, à faire usage, dans la première période, de dépressifs violens 

et à forte dose, tels , par eJLemple, que Témétique , la digitale et 

même l'acide prussique. Je n'eus pas lieu de me repentir de ce 

mode de traitement, que je n'aurais certainement uas employé 

dans des circonstances moins impérieuses. J'eus la satisfaction 

de voir guérir les quatre cinquièmes des malades auxquels je 

l^as a temps administrer ces remèdes. 

Certainement j'aurais dû m'attendre à des enoouragemens ; 
mais loin de là, le bruit s'étant répandu que je me servais de 
Tacide prussique, on prit l'alarme, et un personnage influent, 
respectable d'ailleurs , me fit signifier de ne plus me servir de 
poison. £n vain je lui représentai que les médicamens les plus 
usuels peuvent devenir des poisons lorsqu'ils sont mal admi- 
nistrés , et que les poisons les plus violens deviennent quelque- 
fois aussi des spécifiques quand ils sont employés sagement et 
dans des circonstances favorables; j'ajoutai que, dans le cas ac- 
tuel, il était permis de bazarder quelque chose ; qu'à de grands 
maux il fallait de grands remèdes , et qu'enfin le résultat de 
mes expériences justifiait ma conduite. Il fut inexorable, et 
prétendit même que j'avais à me reprocher la mort de la cin- 
quième partie de mes malades. Il me dit très-sérieusement que 
la peste ne voulait point de médicamens; que telle était l'opi- 
nion des plus sages; que cette maladie venait de Dieu , et qu'un 
médecin devait plutôt laisser mourir les quatre-vingt centiè- 
mes des pestiférés que d'en sauver le même nombre avec des 
poisons. Un Turc n'aurait certainement pas mieux dit. Je gar- 
dai le silence et je trouvai ma consolation dans la certitude d'a^ 
voir sauvé un assez grand nombre de victimes. Heureusement, 
la peste de 1818 fut de toute autre nature, et je n'eus 
guère à me plaindre d'une si étrange défense. Au surplus , je 
fus amplement justifié en 1819 par les heureux résultats obte- 
nus par le docteur Morpurgo , médeciti de l'hôpital euro« 
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péen. Ce savant médecin ayant lait revivre ma méthode , eut le 
bonheur d*arracher à la mort un grand nombre de personnes, et, 
heureusement pour l'humanité, la censure dogmatique ne vint 
point s*immi$cer cette fois dans les opérations médicales. 

3o. D"^ Enrico di Woj-mar , Abhandlung ûbe& die Pest, etc. — r 
Traité de la peste d'après des observations et des expérien- 
ces faites pendant 1 4 ans ; par le D^ Enrico pi Wolmar , 
avec une préface , par M. C. G. Hufeland. In-8° de xvi et 
38a, pag. Berlin, 1827; Voss. 

L'auteur de ce traité est mort il y a peu de temps à Berlin. 
En 1788, il était allé à Alexandrie, en Egypte, où il eut aussi- 
tôt occasion de voit et de traiter la peste. Deux fois il fut lui- 
même affecté de cette maladie. Son séjour en Egypte s'était pro- 
longé jusqu'en 1801 , après la retraite de l'expédition française 
de ce pays. Toutes ces circonstances auxquelles il fkut join- 
dre l'absence de vues systématiques et d'idées préconçues sont 
une puissante recommandation en faveur de l'ouvrage dont il 
s'agit. Il est divisé en 1 5 chapitres ; dans le premier, l'auteur 
parle de la peste en général ; elle lui paraît être la fièvre primi- 
mitive du globe , le germe de toutes les fièvres. Dans le second 
chapitre est agitée la question de savoir quels sont les individus 
que la peste affecte de préférence ; le 3® chapitre est consacré à 
Fexposé du traitement de cette maladie ; dans le 4* > jusqu'au 
14* chapitre, l'auteur expose les faits historiques qui lui ser- 
vent de preuves pour tout ce qu'il a établi dans les chapitres 
précédens; le i5® et dernier chapitre contient des recherches 
sur les causes qui engendrent la peste , et sur le foyer constant et 
primitif de cette maladie , qu'il place à Constantinople , contre 
l'opinion généralement reçue et appuyée de faits nombreux et in- 
contestables. [Biblioth, der prakt, Heilkunde;se^X, 1827, p. i43.) 
3i. La peste du sixième siècle de l'ère chrétienne; par le 

prof Hecker. [Litterar, Annalen der gesammten Heilkunde ; 

janv. 1828, pag. i.) 

La partie méridionale de l'Europe fut ravagée pendant la 
plus grande partie de la durée du 6® siècle par de cruelles ma- 
ladies pestilentielles. L'auteur en trace un tableau rapide et vi- 
vant; il cite ensuite un passage de Grégoire de Tours [De mi- 
a culis Saticti'Martinl ^ L. III, c. 34), dans lequel il s'agit d'imc. 
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maladie qu'on appelait Lues cum vesicis , pusida , pusulœ ou 
pustulœ^ ou enfin morbus tfysentericus cum pusulis. Cette mala- 
die régna pour la première fois en France en 58o ; il résulte de 
la description qu elle n'était antre chose que la variole. Elle 
avait probablement été apportée d'Arabie où elle s elail déve- 
loppée pour la première fois en 572; quoique dans l'Orient de 
l'Asie elle fut connue depuis plus de i Soo ans. 

32. MÉMOIRE SUR UlfE iPJD^MlE d'aNGINE-MALICNE OU OIPHTHÉ^ 

niTiQUE à Vouvray ; par M. Guimier. — Note sur les diffé- 
rences de l'angine couenneuse et du croup ; par M. GENORiif . 
[Journal général de Médecine \ août, 1828, p. 16 5.) 

Le mémoire de M. Guimier a été lu à la Société médicale de 
TouTs. L'épidémie d'angine couenneuse que ce médecin a ob- 
servée à Vouvray , Vemou et Monnaie (Indre-et-Loire) , a com- 
mencé en décembre 1826; depuis cette époque jusqu'au 24 no- 
vembre 1827 , il a vu 64 malades atteints de cette affection, 
tant simple que compliquée. De toutes ses observations il a pu 
conclure que l'indication principale consiste dans l'emploi d'un 
traitement topique propre à dénaturer Tinflammation , et que 
les émissions sanguines , tant locales que générales, sont insuf* 
Usantes pour arrêter les progrès du mal. La médication la ])lus 
sure et la plus prompte est la cautérisation avec le nitrate d'ar- 
gent fondu. L'alun n'agit que lentement ; aussi ne doit-il être 
employé qu'en seconde ligne et concurremment. Ces deux 
moyens ne conviennent plus quand les voies aériennes sont 
envahies^ les révulsifs cutanés ainsi que les vomitifs , sont sans 
aucune eHicacité dans ce dernier cas comme dans le premier. 
Dans toutes les circonstances cependant où les symptômes 
l'exigent , il faut recourir aux émissions sanguines ; elles ne con- 
tribuent pas, comme on Ta écrit, à la propagation de l'inflam- 
mation diphthéritique. Quand, malgré l'emploi méthodique de 
cette médication, ou lorsqu'on est appelé trop tard, le larynx 
et la trachée sont envahis , et qu'on ne peut plus employer les 
anti-phlogistiques ni les révulsifs, il ne reste d'autre voie de 
salut que dans la trachéotomie. Pour que celle-ci réussisse , il 
Be faut pas attendre jusqu'à l'agonie; il suffit, pour s'y décider, 
qu'il soit bien démontré au médecin que tout autre moyen est 
im^iile. L'opcratif)u faite, il n'en faut pas moins combattre l'in- 
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flammation , qui s'étend toujours vers les bronches , par Tiptro- 
duction du nitrate d'argent dans la trachée; une fois que le mal 
est parvenu dans les bronches ^ tout espoir de succès est perdu. 
Chez 4 malades, M. Guimier a opéré la trachéotomie ; leur exis- 
tence a été prolongée à la vérité , mais ils ont cependant fini 
par succomber. 

Mackensie paraît être le premier qui ait eu recours à la cau- 
térisation par le nitrate d'argent pour arrêter les progrès de 
l'inflammation plastique de la bouche et du pharynx (Voyez le 
Bulletin, Tom. XIV, art. iSg). Ce médecin anglais ne fait point 
de distinction entre l'angine couenneuse et le croup; c'est même 
sous le nom générique de croup qu'il désigne collectivement 
ces deux maladies. 

Depuis, M. Girouard a aussi obtenu de grands succès par 
l'emploi de ce caustique dans la maladie qui nous occupe (Voy. 
encore \e Bulletin, Tom. XIV, art. a 48.). 

Selon M. Gendrin , l'opinion de M. Mackensie et de quelques 
autres médecins , qui ne voient dans Fangine couenneuse et 
dans le croup qu'une même maladie , est erronée : en effet , 
dans l'angine couenneuse l'inflanmiation diphthéritique se pro- 
page de la gorge en bas dans l'oesophage et dans le larynx ; ra- 
rement elle descend jusqu'au dessous de la partie supérieure 
de la trachée-artère; ici, la disposition aux phlegmasies avec 
formation de couenne, est si prononcée, que des phlegmasies 
avec pseudo-membranes se montrent en même temps dans dif- 
férentes parties , au conduit auditif externe , sur la muqueuse 
génitale , au pourtour de l'anus , etc. Le croup ne se présente 
point sous cette forme ; dans les vrais croups épidémiques le 
mal atteint d'abord les bronches et même les poumons ; il s'é- 
tend successivement de bas en haut, et gagne la trachée et le 
larynx; aussi, dans le croup, la suffocation, la toux, la gêne ex- 
cessive de la respiration précèdent-elles cette altération de la 
voix et la niianifestation des quintes croupales, qui n'arrivent 
que lorsque le mal est parvenu au larynx. Ainsi , dans le croup 
véritable, point de pseudo-membrane dans la gorge; il n'existe 
pas même d'inflammation dans le pharynx , le mal est concentré 
dans les voies aériennes , et c'est dé bas en haut qu'elles sont 
envahies. Pour prouver la vérité de ce diagnostic, M. Gendrin 
rapporte l'histoire d'une épidémie grave de croup véritable ^ 
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de rcpidéinie de Crémone , dont il emprunte le récit à Ghisi et 
à Michaël. K. 

33. BerWOPT VKaSLAG VAN WAARGEirOMEIVE EN BEHANDELDE 

TusscHEW-PGozEîîDE KooRTSEN. — Pfécis sur Ics Cévres in- 
termittentes ; par L. P. J. Snariu^ , docteur et chirurgien 
major à l'armée des Pays-Bas. Broch. in-8° de 29 p. Roter- 
dam , 1 827 ; Hendrikson. 

Une maladie de la nature des fièvres intermittentes (typus 
quotidianus et tertianus) s'était déclarée en 1827 parmi la gar- 
nison suisse de Gorcum , où était détaché le médecin auteur de 
l'ouvrage que nous analysons. Voici le résumé des observations 

de l'auteur : 

Caractère et symptômes, — Les accès étaient réglés ; les ^q- 
rioàes de froid , de chaleur et de sueur se succédaient k des 
mtervalles égaux et étaient quelquefois accompagnées d'un état 
inflammatoire [diathesis injlammatoria) de la poitrine et des 
intestins ou d'autres organes. Les malades se plaignaient de 
fflaox de tète , principalement au front ; ils avaient la bouche 
sèche, une soif vive, les bords de la langue étaient un peu 
ronges, la partie de la membrane pituitaire qui tapisse la 
bouche était gonflée , ce qui rendait la déglutition pénible ; la 
respiration était gênée, et en général accompagnée de toux 
sans expectoration ; il y avait chez la plupart des malades un 
dégoût marqué pour les alimens, la bouche était amère (a/zo- 
cexîa et dyspepsid) ; on remarquait un état de tension dans la 
partie supérieure du ventre , cet état était accompagné d'oppres- 
sion, le pouls était presque dans l'état naturel^ seulement un peu 
plus (réquent; les hypochondres et la partie inférieure de l'ab- 
domen n'étaient pas tendues , les selles étaient régulières. Un 
très-petit nombre d'habitans était atteint de cette maladie , qui 
disparaissait et revenait régulièrement aux mêmes heures. La 
première période (stadium frigoris) était très-courte et accopa:- 
pagnée de frissons, d'un tremblement général et de dégoût. 
L'état du malade pendant la seconde période ( stadium calo" 
ris) était plus pénible ; car le mal de tête , la chaleur, la soif , 
hinxiété, l'oppression et la tension étaient plus marqués. Cette 
situation ne cessait qu'à la troisième période (^stadium sudoris)^ 
époque où le malade se trouvait soulagé par une -sueur aboa-^ 
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dante. Chez quelques malades la fièvre était quotidienne , maïs 
chez la plupart la fièvre était tierce, simple ou double, en sorte 
que Ton remarquait souvent deux accès de fièvre dans un jour; 
d'autres avaient une fièvre quarte double; mais un seul des 
accès était violent. En général , la plupart des malades ressem- 
blaient à des squelettes ambulans,, et chez quelques-uns il y 
avait des signes de congestion cérébrale, à chaque paroxisme, 
principalement pendant la période de froid. Les symptômes des. 
fièvres intermittent'es pernicieuses, apoplectiques, soporeuses, 
algides et comateuses se manifestaient à tel point , que le visag« 
et les lèvres devenaient bleus, les yeux étaient rouges et enfoib- 
cés, les muscles du front étaient contractés, la pupille était di- 
latée et immobile; im violent mal de tête, accompagné ordinai- 
rement d'un délire peu grave {deliria. hlandd) , mais quelquefois 
furieux, se manifestait alors ; on remarquait chez les malades de 
violens battemens dans les artères temporales et carotides; une 
sueur glacée et épaisse inondait le visage et la partie chevelue 
de la tête, la respiration était gênée, le pouls petit et trem- 
blant, le nombre des pulsations était de loo. à 120 par minute; 
d'autres fois il y avait un fort tremblement dans tout le corps , 
accompagné de cris et de plaintes, une grande inquiétude avec 
une espèce de délire ; quelquefois sortie involontaire des excré- 
mens et d'une urine blanche et limpide; les membres étaient 
ïvoià'àial^ôr artuum\ espèce de tétanos, soubrcsaults des tendons^ 
carphologie, respiration abdominale. Les malades étaient plon«^ 
gés dans un état comateux , pendant lequel l'haleine était près- 
qu'insensible, état qui exigeait les plus prompts secours, afin 
de prévenir un second paroxisme. La période de transpiration 
se passait un peu mieux, malgré que le malade fût ordinairement 
très-affaibli. 

Causes, — Selon l'auteur, la température très- chaude de 
Tété , le genre de vie des individus et les excès dans le régime 
ont surtout porté leur influence sur les organes thoraciques et 
abdominaux. En second lieu , les miasmes qui se dégageaient 
d'eaux stagnantes et marécageuses , au milieu desquelles se trour 
valent les habitans, paraissent avoir exercé une action funeste 
sur le cerveau et le système nerveux en général. Considérant 
avec cela le changement de climat pour des gens comme les 
Suisses, habitués à vivre dans un pays montagneux, au milieu 
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d'on air pur et tempéré, et placés tout-à-coup dans une région 
basse, malsaine et humide, où régnent ordinairement, à toutes 
les premières et arrières saisons , des fièvres intermittentes, on 
se rendra facilement compte des principaux caractères de cette 
épidémie. 

Traitement médicaL — On doit principalement prendre en 
coDsidératioii la nature , le caractère , le degré d'activité et de 
complication de ces maladies, dont le traitement présentait, pour 
une classe d'hommes sujète à tant de privations et de fatigues , 
des difficultés d'une espèce nouvelle. Lorsque le D*" Snabilié 
commença à traiter les individus atteints de ces fièvres , il 
trouva une grande irritation de la poitrine et des intestins , au 
lieu de ce caractère hilieux qu'elles avaient montré pendant 
ks cbaleurs des étés précédens; avec cela les évacuations 
éiaient réglées et naturelles, les paroxysmes peu violens et la 
plupart quotidiens ou tierces. Les accès de fièvre avaient 
ordinairement lieu vers le soir et n'étaient pas de longue durée ; 
les malades se plaignaient de mal de cœur ou d'oppression , 
étaient très-altérés et demandaient sans cesse des boissons 
acides ou rafraîchissantes. Il ne jugea pas à propos de leur 
faire prendre , comme on l'avait fait précédemment , un émé- 
tique ou un purgatif; il regarda au contraire ces médicamens 
comme nuisibles à leur état , et prescrivit une boisson d'orge 
avec un peu d'acide tartarique et de sucre , ou Tinfusion de 
quelque plante amère, ainsi qu'un régime très- doux. Lorsque 
les viscères étaient affectés de telle sorte que la toux devenait 
doulooreuse et la respiration difficile , ou que le malade éprou- 
vait de la peine à avaler, ou bien avait des selles trop fréquentes 
avec des douleurs de ventre, la tisane ordinaire était l'eau gom- 
mée, on y joignait une diète sévère, et on pratiquait une 
saignée chez les jeunes gens doués d'une forte constitution. 
Beaucoup de malades se rétablirent à la suite de ce traitement. 
On jugera par l'autopsie cadavérique suivante de la nature des 
lésions qu'on rencontra le plus souvent : 

Un caporal suisse du canton de Soleure , âgé de 27 ans , 
d'un tempérament bilieux sanguin et d'une forte constitution , 
ayant été atteint d*un accès de fièvre à son retour d'Utrecht, où 
il était allé conduire im transport , fut visité par le D^ Sna- 
bilié, qui. reconnut les symptômes d'une fièvre intermittente 
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pernicieuse ; il fit aussitôt une sai{piée générale aux veines dn 
col , appliqua des compresses froides à la tête , prescrivit un 
lavement avec le tartre stibié et fit mettre les sinapismes aux 
pieds, puis des vésicatoires aux jambes, fit ensuite prendre 
au malade du sulfate de quinine. Mais tous ces moyens fiireut 
inutiles, le malade expira le lendemain. iS heures après la 
mort on fit l'ouverture du cadavre ; le visage était d'un rouge 
bleuâtre, le cerveau offrait des traces d'inflammation et pa- 
raissait gonflé; les sinus longitudinal, supérieur et latéraux 
étaient remplis de sang; la substance du cerveau était d'un 
rouge vif et ramollie ; les ventricules cérébraux, principalemeot 
les latéraux , étaient dilatés et contenaient du sang et un li- 
quide séreux; les plexus choroides étaient fortement injectés 
de sang, le cervelet était seulement un peu plus plus rouge , et 
une certaine quantité de liquide limpide se trouvait à la base du 
crâne. 

Les deux poumons étaient adhérens, à leur surface extérieure^ 
avec la plèvre, par de fausses membranes, et remplissaient les 
deux cavités de la poitrine; ils étaient d'un noir brunâtre et 
fortement injectes de sang; le cœur était entouré d'une certaine 
quantité de liquide. 

Le foie, la rate et le pancréas étaient gonflés, ramollis et 
sans consistance; les vasa brevia étaient pleins d'im sang noi- 
râtre , les intestins distendus par des gaz , la membrane 
muqueuse de l'estomac était épaissie, les glandes du mésen- 
tère durcies et tuméfiées , les organes des voies urinai res se 
trouvaient dans leur état naturel , et le péritoine était un pea 
épaissi. 

Lorsque le D'^ Snabilié quitta Gorcum, le nombre des malades 
était notablement diminué, et la plupart de ceux qui l'é* 
taient encore avaient suffisamment recouvré l^ur forces pour 
être en état de faire leur service. A-s. 

34- MÉMOIRE SUR LES MALÀniES ÉPinÉKIQUES CONTAGIEUSES ; pâT 

J. F. CouRHAUT, ancien chirurgien major de la Marine roy. 

In-8^ de 93 p. Châlons, 1827 ;imp. de Dejussieu. 

La Société royale de médecine de Marseille ayant proposé 
en i8ai plusieurs questions relatives aux maladies contagieuses 
M. Courbant a composé le mémoire que nous annonçons pour 
répondre aux intentions de cette compagnie. M. Courhaut pense 
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que les maladies épidémiqucs contagieuses sont inflammatoires 

et (ju'elles sont produites par la présence d'un acide dans l'air 

atmosphérique, dans les marchandises ou dans l'organisation. 

Kais les maladies produites par la présence d'un alcali ne hii 

puraissent pas contagieuses, quoiqu'elles puissent être épidé- 

■iques. Parmi les moyens de préservation capables de s'opposer 

irimportation, M. Courhaut recommande de faire cerner les 

Maisons où se trouvent les malades , et évaluer la totalité des 

personnes qu'elles contiennent. On doit après cela choisir hors 

àe la ville un espace isolé, situé au nord, et l'on y établit des 

teotes. On doit chercher à connaître le genre des travaux des 

iidividus, et les substances qu'ils auraient transportées ou ma- 

nipalées. On trouve dans le mémoire de M. Courhaut un projet 

de loi ou règlement sanitaire divisé en huit titres, renfermant 

Ws mesures à prendre dans les lieux où la contagion commence 

â se déclarer. Dans le traitement de la peste et de la fièvre jaune, 

M. Courhaut conseille d'isoler autant que possible les malades, 

de leur donner, au début des boissons légèrement , vineuses , et 

ensuite la décoction de kina ammoniacé et opiacé. Ce médecin 

ordonne un traitement semblable pour combattre les funestes 

accideus du cholcra-morbus. D. 

35. Remarques et obseevations pratiques sur les névralgies 
FiBRiLES intermittentes , OU fièvrcs dites pernicieuses , lar- 
vées, topiques, etc. ; par M. Jollt. [Nouvelle bibliothèque mé- 
dicale ; msiTS i8a8). 

Les fièvres intermittentes sont peu communes dans les hôpi- 
taux de Paris, et se font remarquer principalement chez les 
étrangers qui viennent dans cette capitale chercher du travail 
oa des amusemens. Sur quatre sujets atteints de fièvres intermit- 
teDtes pernicieuses , accompagnées de syncopes et d'inflamma- 
tion , les émissions sanguines abondantes n'ont produit aucun 
effet avantageux. Les remèdes fébrifuges et surtout le sulfate 
de quinine, ont pu seuls arrêter la marche de cette grave 
affection. La malade ^ sujet de la cinquième observation , fut 
enlevée par une fièvre intermittente pernicieuse dyspnéique; 
mais M. JoUy est convaincu que le sulfate de quinine pouvait 
seul lui offrir quelques chances de salut; nous partageons com- 
plètement son avis à cet égard , ainsi que sur l'utilité des fébri- 
fuges dans le traitement des fièvres intermittentes. 
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36. Sun LES NEVRALGIES BU SYSTEME NERVEUX GANGLION AIlbE ; 

par M. JoLLY. [Ibid,; juin, 1828, pag. 289.) 

L^auteur admet deux ordres de névralgies, celles de la vie anir 
maie et celles de la vie organique. Dans celles de la vie animalei 
la douleur est plus franche, plus vraie, plus déchirante, et se 
manifeste ordinairement le soir; dans celles de la vie organique» 
la douleur est en général plus obscure , elle a plus souvent lieu 
le matin, et semble d'ailleurs exiger, pour son développement , 
des conditions pathologiques particulières. Ces deux ordres de 
névralgies ont pour caractère commun d'être précédées de mal- 
aise , de frissons , d'anxiété^ précordiale , de s'accompagner de 
phénomènes d'irritation , de fluxion avec ou sans réaction fé- 
brile , d'irradier de la même manière dans les deux ordres de 
nerfs , d'offrir des intermittences plus ou moins régulières , de se 
terminer par des phénomènes critiques , tels que sueurs , excré- 
tions d'urines, etc. , de céder aux mêmes moyens thérapeuti- 
ques, et enfin de ne laisser souvent, après la mort, aucune trace 
de leur existence dans le parenchyme des organes , mais plutôt 
dans la texture de la substance nerveuse elle même. 

Tous les phénomènes morbides intermittens décrits par les au 
teurs sous le titre de fièvres rhumatismale , topique , larvée, en- 
téralgique , etc. , sont , d'après l'opinion de M. Jolly, autant de 
variétés de névralgies, dont il faut rechercher la cause dans les lé- 
sions vitales ou anatomiques, directes ou indirectes, de l'élément 
nerveux de la partie où elles se manifestent. Cependant l'au- 
teur convient que la modification organique, qui constitue les 
diverses sortes de névralgies, ne suffit pas pour expliquer le phé* 
nomène de l'intermittence. K. 

37. InTRODUCTIONE ALJ.A PATHOLOGIA SPECIALE DEL GUORE , CtC. 

— Introduction à la pathologie spéciale du cœur ; par le 
D'" A. B. M. ScHiNA. In-8°. Turin, i8a5; de l'imprimerie 
royale. 

(Ce volume forme le tome IV® du journal intitulé : Archivio di 
medicina pratica universale, que publiait le D^ Schina.) 

M. Schina a indiqué dans cette introduction les faits qui lui 
ont servi de base pour établir une classification des maladies du 
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cœnr, et ridée qii'îl attache à chacune des diverse» esp^es de 
lésions qu'il admet. 

Il établit deux ordres de maladies comprenant chacun deux 
dasses séparées entre elles par im genre mixte. 

Le 1^' ORDRE renferme a classes: les maladies en apparence 
dynamiques , et les maladies organiques avec prédominance dy- 
nmique. Kntre ces denx classes se trouve im autre genre ou 
classe comprenant les maladies dynamico-organiques, avec pré- 
dominance organique. 

i'^ Classe : Maladies en apparence dynamiques, c. à d. sans 
lésion de tissu apparente. En voici les espèces : 

!*• Espèce : Formes pathologiques cardiaques ayant lieu par 
snitcdu simple consensus (consentimento) du cœur. 

1* Formes idîopathiqucs. a. Palpitations, spasmes, paralysies 
an cœur. 

3'Stliénie, ou augmentation de la force musculaire d'une ca« 
vite du cœur relativement à une autre, et de tout le cœur, rela* 
tivemenl à tout le système circulatoire (sistema irrigatore.), 

ï\ Adynamie partielle et générale du cœur, considérée dans 
ses rapports avec la sthcniè. 

5' Inflammation aiguë, terminée sans trace apparente d'une 
lésion matérielle. 

Gkkbe mixte, qui participe de la i''* et de la 3* classe. 

Les maladies sont dynamico-organiqucs avec prédominance 
organique. 

i^^ Espèce: Inflammation aiguë, snb-aigue ou lente, suivie de 
lésion matérielle, sans altération dans la nature du tissu. C'est, 
nous pensons, lliypertrophie et la dilatation des cavités^du cœur, 
que M. Scliina nous paraît vouloir ainsi désigner par Tinflam- 
mation aiguë ou lente, suivie de lesioni materiali di quantUa di- 
namka. 

a^ Épaississement et amincissement de la substance muscu- 
laire du cœur, avec dilatation ou sans agrandissement de ses ca- 
vités. 

3* Petitesse du cœur. 

4^ Émaciationou Tabcs. 

5*^ Mollesse ou ramollissement de la substance musculaire du 
cœur. 

C. Tome XV. 4 



%* fçxiA^ss. Mairies Qrçaiii({\içs av^ prédominasQ^ dyn«gpni^ 

que. 

a^ Déchirure çpoQtanée du ccBur. 
y Çtiutç Qnproli^u^ (lu ccigur. 

4^ I]:irit9u> mécaniquçç situé» à Tûitérieiir et hors 4a çoçur^ 
1^ tuteurs apposées {lu pœur; a** adbérçnçç§ de cet orgjipe 
avw le péricarde ; 3** PQfysarcia adipQsa cordU ( Yoye» çi^ 
après les art. Z-j et 38); 4° polypes, hydatides et y^v%\ 5^ 
Pneui|iû''C£^i'ditç ^t poeump-péricarditç ; §^ épancheme^t de li- 
quide dans le péricarde, 

J[.e %^ pivQiLE comprend la 3* ex la 4* classes , c. à d, les ma- 
ladies dynamiques avçc prédpfnipance organique» et le^ mala- 
dies fimplemefit orga^iquçs qui sorit séparées entre elles coaunc 
dans les deux classes du i*' ordre, par un genre mixte qui çqxi^ 
pr4?od l^s milUdies dynanveo-organiques a^eç prédominance 
organique, 

3* cMS^n, Maladies dynan^iques av^c prédominance organique. 
Inflaroroatiou «^igue , sub-aigue ou Içnt^, çuivie de lésion ma- 
térielle, avec altération de la nature du tissu j ce que l'auteur 
désigna e» appelant les suites de l'inflammation lesioni mqteriali 
di qualita dynamica par opposition aux lesioni materiali di 
quantita dynanuca^ (Voyez ci-dessus le genre mixte de la i'** 
et de la »* classe.) 

i*"* Espèce : Ulcération simple , squirrho-cancéreuse et gan- 
greneuse. 

^^ Anévrysme au sac du c<Bur. Par les mots ç.ncvtjsmo sac-^ 
ca(Oy vmà supposons que M. Schina entend désigner un ané- 
vrysme partiel du Pceur, semblable à celui qui fut observé sur 
li^ çcBur de nptre eélèbrç tragédien Talma , maladie que M. Bres- 
chet a désignée sous le nom d'anévrisme faux consécutif (Voyez 
MuUtila, tom. XII, art. 23o.) 

3® Excroissances et fongosités des valvules et du cœur. 
Genre mixte intermédiaire à la 3® et à la 4* classe. 
Maladies dynamico-organiques avec prédominance organi- 
que. 

x^^ £spècc : Resserrement^ oblitération , dilatation mQrbide 
et demi-occlusion des ouvertures naturelles veneuses où arté- 
rielles ^es cavités droite et gauche du cœur. 
a* Maladie bleue et ses variétés. 
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4^ CLASSE. Maladifs simplement organiques. 

1^^ Espèce. Lithiasis ou ossification des artères coronairci du 
cœur [angina peetoHs) VoycK Bulleêin^ Tom. VI, art. 65 j VIII, 
art. 39; XI, art. 104 (p. i45). 

%^ État cartilagineux et ossenx des divers tissus du conir. 

Mnrtstruosités. Vices de conforniation congéniale , ou anoma- 
lies de forme et de nombre des carités du ctBur. 

Aberrations congénitales dans la position du cour, conteno- 
poraine du développement du germe de l'homme; abseooc du 
cœur ou fœtus acardes, 

?(ons avons fait connaître la classification proposée par le D' 
Schioa avec quelques détails, afin de faire voir combien co mé- 
decin a envisagé son sujet d'une manière générale. Le volume 
d*oii nous avons extrait le tableau pathologique que nous ve- 
iK)iis de retracer sert d'introduction au Traité de Tanatomie 
physiologique et pathologique du cœur, que M. Schina victit de 
publier assez récemment à Turin , et qui ibiine quatre volumes 
(ilNoiis espérons avoir l'occasion d'un rendre comp'.e* D. F. 

38. Sua LA PATHOLOGIE ET LA THÉRAPEUTIQUE DE i/Adi1>0SE; pÛr 

le D'^ Ammoïv, de Dresde. (Joiirn./. Chirurg. und Augcnheil-- 

lande; Tom. X, 3* cah., 1817, p. 4^*7-) 

L'auteur rappelle le mémoire de Màlcolm Fleniîng, qui con- 
seille contre radipose ou la polysarcie un régime simple, des 
bains froids, des exercices en plein «lir, des laxatifs, des diapho- 
rétiques et des diurétiques, surtout le savon i\ l'intérieur; il rap- 
porte ensuite im cas où ce dernier moyen a été employé avec 
succès , et f histoire de a autopsies cadavériques , où le Coeur 
Alt trouvé comme enseveli an milieu d'une masse de gïais^e ; 
la résine de jsaïac et la racine de Sénégâ sont recommandées 
comme des moyens propres à combattre Tadipose. 

^ Sua LA TRANSFORSlATlON DU TISSU DU COEUR EN MASSE CRAIS- 

SEv>sK, ayant la forme appelée cœur villeux [Çor pilosum^^ et 
sur les transformations organic^ues de la substance du cœur 
en g îuéral; par le IX^ Sucéqi(s, de Heppenheim. {^Heidclber- 
gerhlin^ Annalen ; Tom. III, 1827, -2® cah., p. ai 2-3 16, et 
V cah., p. 3i49'3l7i.) 

(i) Ce traité sera dëposiéet IVat p«lit-é»ieiMj»à la librairî* At niadttte 
Hoaard, 4 Faris; prix, »o fr. 

' 4. 
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L'auteur rapporte d*abord l'observation d'une fille dont le 
^ère, atteint de syphilis constitutionnelle, lui avait transmis le 
germe de graves maladies. Après avoir passé sans accident 
grave les premières années de sa jeunesse, elle eut dans sa 19® 
année un gonflement scrophuleux considérable des ganglions 
lymphatiques du cou et de la lèvre supérieure, ensuite des 
symptômes d'affections arthritiques et rhumatismales. Son som- 
meil était agité , accompagné de révcs ; un peu de mouvement 
donnait lieu à une fatigue très-prononcée; elle éprouvait des 
picotemens dans le côté gauche du thorax; il y avait une toux 
accompagnée souvent d'expectoration sanguinolente, unedébilité 
- qui allait quelquefois jusqu'à ja défaillance ; le pouls, quoique fré- 
quent, restait toujours égal; le décubilus sur le côté occasionait 
un malaise particulier; souvent un Sentiment d'ardeur inté- 
rieure s'accompagnait d'un froid extérieur; plus tard les joues 
et les doigts avaient une teinte bleue; les battemens du cœur 
étaient si faibles , qu'on ne les sentait pas à travers la paroi 
du thorax; la menstruation était supprimée; vers la fin, il y 
. eut des sueurs froides, un état soporeux , et la mort arriva 
, après un traitement de 10 mois. 

A l'autopsie, on trouva le poumon adhérent en beaucoup 
d'endroits à la plèvre costale et au péricarde. La face interne de 
ce dernier était garnie de filamens longs de a à 3 lignes , soli.- 
des , d'un blanc jaunâtre , comme imbriqués les uns sur les au- 
tres; quelques-uns allaient s'attacher au cœur. L'extérieur de 
cet organe était revêtu de filamens de la même espèce, prenant 
leur origine dans une masse graisseuse, jaune -grisâtre, qui 
formait les deux tiers de la masse du cœur. Les autres organes 
n'offraient rien d'anormal; la rate était un peu volumineuse. 

Le D' Siméons cherche Torigine de cette maladie dans une 
dyscrasie humorale, produite par la maladie syphilitique du 
j>ère: et, pour prouver que des maladies organiques du cœur 
peuvent être l'effet d'une dyscrasie des humeurs, il passe en 
'revue un grand nombre d'auteurs qui ont écrit sur ces mala- 
dies; il recherche pourquoi certaines maladies du cœur don- 
nent lieu à une mort prompte et subite (les affections des val- 
vules et des orifices, les polypes), et pourquoi les affections 
de la substance du cœur n'entraînent la mort que lentement. 
Il divise à ce sujet les maladies du cœur en 2 classes: la 1^ 
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comprend celles qui opposent à la circulation uu obstacle méca- 
nique, et la a^ celles qui empêchent Taction libre du cœur sur le 
sang. La transformation de la masse du cœur a pour effet de 
supprimer les pulsations apparentes de cet organe. 

L'auteur expose ensuite avec beaucoup d'érudition les exem- 
ples de cor piiosumy qu'il a trouvé chez différens auteurs, et 
les opinions que ceux-ci ont émises sur la cause de cette altéra- 
tion. Dans le cas qu'il a rapporté , les fiiamens n'étaient pas le 
produit d*une exsudation inflammatoire , comme cela arrive le 
plus souvent, mais d'une transformation du tissu du cœur en 
une masse graisseuse. Les muscles ont quelquefois présenté une 
altération analogue , et l'auteur en cite des exemples ; il fait en- 
suite une récapitulation des symptômes que détermine une pa- 
reille transformation du cœur , et en dernier lieu , il expose 
quelques vues sur le traitement qui lui parait le plus convena^ 
h\e en pareil cas. L. 

4o. Polype du cœub. 

Une dame, confiée aux soins de M. Massimiliano Rigacci, 
oiïrait, depuis plusieurs années, tous les symptômes d'une di- 
latation anévrismale du ventricule gauche du cœur. Malgré le 
soulagement très-prononcé qu'elle éprouva de l'emploi de la 
digitale poiu-prée et des moyens de traitement usités en pareil 
cas, elle succomba le i8 décembre 1827. A l'ouverture du ca- 
davre, M. Rigacci découvrit dans le ventricule gauche un corps 
d'apparence charnue, semblable à ce qu'on nomme un polype 
charnu [sarcoma). Le ventricule était dilaté considérablement y 
et ses parois, partout également amincies, comme il arrive daus 
ce que Corvisart appelait anévrisme passif. De la cloison qui se- . 
pare les ventricules naissait un prolongement, une sorte de pé- 
doncule , qu'on pouvait considérer comme une racine de la pro- 
duction morbide dont nous avons parlé. Cette racine se confon- 
dait avec les colonnes charnues de la cloison du ventricule , et, 
au moyen d'autant de petites radicules , avec celles qui traver- 
sent la cavité ventriculaire. Une autre racine , formée de deux 
pédoncules, naissait de l'appareil valvulaire qui sépare le ven- 
tricule de l'aureillette. Après un court trajet , ces deux racines 
principales se réunissaient pour former un corps arrondi, long 
de 14 lignes^ se terminant par une extrémité frangée, et dont la 
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surface ne paraissait revêtue d'aucnne membrane. A la partie, 
externe de ce corps on observait encore trois filamens rmigeà^ 
très qm, partant des colonnes charnues, se ]}ortaient ver^ la 
masse polypeuse, et venaient se perdre dans sa substance. Ces 
fihimens, qui avaient tout-à-fait Faspect de vaisseaux sanguins, 
furent examinés à l'aide d'une forte loupe, et Ton i^econmit 
qu'ils contenaient un liquide rougeâtre. Pour ne conserver au- 
cun doute sur leur nature, M. Rigaoci les injecta avec du mer- . 
cure; l'tm d'eux se rompit à un pouce du poiut oïl le t^ba 
avait été introduit; irais l'autre se remplit entièrement de mé- 
tal^ et il fut alors facile de reconnaître qu'il se divisait en un 
grand nombre de ramuscules qui se perdaient dans la substance 
du corps polypeux. Enfin, une dissection attentive fit voir que 
ce corps était réellement composé de 4 ou 5 couches fibreuses 
superposées et étroitement unies l'une à l'autre. 

«Ces observations, ajoute M. Rigacci, semblent prouver, 
d'une manière indubitable: i** que le corps morbide dont il 
s'agit était vraiment organisé et doué d'une vitalité propre; 2® 
que sa première formation remontait à une époque de beau- 
coup antérieure à celle de la mort, dont il fut certainement la 
cause et nonFeffet. » [Antoiogia\ n^ d6, fév. 1828.) 

4i. Remauquks sur le phlecmatia alba dolens; par M. Hus- 
TON. [North American med. and surg. Jvurnnt\ oct. 1827, 

L'auteur rétrécit de beaucoup le sens qu'on doit attacher à ■ 
cette maladie; d'après lui, les auteurs rapportent souvent des 
observations qu'ils donnent pour des phlegmaties blanches, et 
qui n'en sont réellement point. 4insi toutes les observations des- 
quelles sont partis MM. Velpeau et Davies, pour établir que la 
phlegmatia dolen& est une affection veineuse, ne sont d'après lui 
quede simples phliébit«s ou des oblitérations de veines, et nulle» 
ment la phlegmatie douloureuse qu'ils ont confondue avec ces 
dernières. 

IjH phlegmatia dolens se distingue toujours de la phlébite, de . 
l'anasarque, de Térysipèle, du phlegmon, du rhiunatismc, de la 
sciatique, av-ec Wsquels elle paraît déjà avoir été confondue, par 
UDgonjQeoMotd'uQi blanc laiteux, semt-U'ausparent^ gouflement 
coauwttçaBt à k paasiA» Wtt^ «u À raitt«L«t. s'étend^»! (^lus ou 
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iKMBS loin le long du meiubre inférieur, gonflement excessive- 
meot douloureux par la moindre pression, par le moindre mou- 
veflient, élastique an contact, et ne oonserv^ant point l'impression 
(kl doigt. Cette aiîection , du reste, ne se rencontre guère que 
durant la période puerpérale. L'auteur, à 1 exemple d'un grand 
nombre de médecins, en place le siège dans le système lympha- 
tique; il la considère comme un engorgement des vaisseaux lim* 
pliatiques de la cuisse affectée, engorgement produit par un état 
inflammatoire des glandes conglobées , par lesquelles ces vaiiH 
seaux sont obligés de passer pour parvenir au canal thoracique. 
Si nous sommes assez d'accord avec l'auteur, nous ne pouvons 
cependant pas convenir avec Itii que le pronostic de cette ma*^ 
ladiesoîc aussi peu grave qu4l veut le prétendre. Quand elle 
esta^ue, elle menace d'enlever rapidement la malade; est-elle 
chronique, eUe se prolonge à l'indéfini, résiste presqu'à tout trai- 
tement, et entraîne toutes sortes de difformités. K. 

Aa. Die Kinder-Kranxheiten nach den KEUESTEk Ansichten 
uim Erfahrungen. — Traité des maladiesdes enfans d'après les 
vues et les observations les plus modernes, etc. , par le D'^ 
Fr. L. MKissifEH. Tom. I. In-8® dexii et 447 pag.; prix, 2 rixth. 
Leipzig, iSaS; À; Fest. 

Cet ouvrage est à considérer con^më iin travail plus étendu 
sur la matière que l'auteur a déjà traitée dans le 3* volume de 
son ouvrage annoncé dans le Bulletin, Tooi. XII, n^ ii3. 

43. Du TRAITEMENT DES Vilfi&IENS SANS MEAC^RB , daUS lè$ 

hôpitaux de Stockholm. Extrait d'une lettre d'un médecin dé 

cette ville. 

Dans le Bulletin de 1898, cah. 9) p. i5a^ il a été donné un, 
e&trait dii rapport du Collège sanitaire de Stockholm sur les 
rapport^ des divers traitemens des maladies vénériennes. Il y 
est question des bons effets du traitement par diète ou par ré- 
gime. Comme notre méthode n*est peut-être pas assez connue 
à l'étranger, je crois devoir entrer dans quelques détails à cet 
égard. 

On ùeskt le malade pendant six semaines enfermé dans sa 
chambre^ Pendant ce temps , on ne lui donne journellement 
qu'environ 4 oqces de bqeuf rôti, mais sans graisse et sans au- 
cune sauce quelconque, et environ 5 onces du . meilleur pain dé 

G, Tome XV. * 4 
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frorïient. Pour boLsson , ou lui donne chaque jour une décoctkNFi 
de racine de squine (i) (»miiax china), que Ton apprête en fai- 
sant bouillir a onces de la racine avec 4 livres d'eau , jusqu'à 
réduction à 2 livres et demie. Si , pendant ce régime , les forces 
du malade s'affaiblissaient beaucoup, ce qui pourtant a rare- 
ment lieu, on augmente la portion de viande et de pain, selon 
les circonstances; et en cas d'une soif excessive, on augmente 
aussi la quantité de la décoction, pu on la délaie avec de Teau. 
£n cas de besoin, on emploie aussi quelques moyens locaux. Dans, 
l'espace de 3 ou 4 semaines, tous les symptômes ont ordinairement 
disparu, et au bout de 6 semaines, M. Osbeck suspend tout trai- 
tement'pendant 3 semaines, et puis il soumet de nouveau le ma- 
lade, pendant 3 autres semaines, au même régime. Plusieurs au- 
tres médecins en Suède ont éprouvé que ce traitement supplé- 
mentaire est en général superfiu ; M. Osbeck est aussi presque 
le seul qui continue à prescrire aux malades, pendant ces régi- 
mes , des pil Iules 4*extrait de Cbaerophyllmn sylvestre, La décoc- 
tion de la racine de squine a cet avantage, que les malades ne 
s'en dégoûtent pas ; mais on pourrait la remplacer par une dé- 
coction de malt ( dréche ) ou par une autre boisson légèrement 
nourrissante. 

Ce que nous appelons cure par diète ^ n'est, par conséquent , 
autre chose qu'une méthode de guérir les maladies vénériennes 
sans mercure , uniquement par le régime ; et au fond , elle res- 
semble parfaitement à ce que les médecins anglais et français 
appellent la méthode antiphlogistique ; elle a , autant que je 
puis juger^ eu en Suède, et particulièrement à Stockholm et 
dans le département de ce nom , les plus heureux résultats , 
comme on peut juger par les faits suivans : 

i^ Avant l'année 18 12, il y avait dans la ville et dans le dé- 
partement de Stockholm 6 établissemens pour les malades véné- 
riens. Dans tous les 6 , on traitait alors les malades, sans excep- 
tion, par le mercure. 

^^ Cependant le nombre des vénériens augmentait alors cha- 
que année , et l'expérience des fréquentes rechûtes avait 
tellement affaibli la confiance du peuple à ces établissemens , 
que fk^équemment les individus affectés celaient leur mal ,• «et 
même se cachaient pour ne pas y être conduits. 

(i) C*est par erreur qae , dans l'extrait donné par lé Bulletin de 1828, 
a* cab.» on a mis Décoction de quinquina. 
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3^ Le Qonibre des vénmens avait à la (in, eu 181 a, tellement 
augoienté dans le département de Stockholm , qu'il fallut établir 
une 7^ institution, celle qui existe encore sous le nom de l'hos- 
pice des. vénériens à Stockholm. 

4^ Parmi les malades, qui, au commencement, furent reçus 
dans cet établissement , et dont la plupart avaicQt été traités par 
le mercure, sans être guéris, ceux de la ville de Stockholm étaient 
affectés d'exostoses , des douleurs osteocopes et de carie, dans 
la proportion de 54 sur 100, et ceux du département, dans la 
proportion de 38 sur iqio. 

5^ Depuis que les six établissemens susdits ont été suppriihés-, 
ce qui a eu lieu avant i8ao, l'Hospice des vénériens à Stock- 
holm , a été le seul établissement de cette ville et du départe- 
Oient du même nom pour recevoir ces malades ; et là le traite- 
ment par régime a été le seul employé pour les symptômes tant 
primitifs que consécutifs ; le traitement par le mercure a été 
réservé pour les enf^ns du premier âge et pour les femmes en- 
ceintes, ou par fumigation de cinabre , jusqu'à entière saliva- 
tion, pour ceux , qui, sans être guéris , avaient auparavant été 
traités avec le mercure en abondance. 

6^ Depuis que l'on a introduit le traitement par régime > le 
nombre des malades vénériens a diminué tant dan^ la ville que 
dans le département ; le peuple a pris confiance dans l'hospice 
des vénériens à Stockholm, et parmi les malades qui y avaient 
été traités en i8a6 , on ne comptait plus , quant à ceux de la 
ville, que 9-! sur 100 , et quant à ceux du département, qu(S 
10 ^ sur 100, affectés d'exostoses, de carie et de douleurs 
osteocopes ; résultats qu'on n'aurait ^sûrement pas obtenus, si le 
mercure était indispensable pour un traitement radical des poa- 
ladies vénériennes, 

44- Observations sue une espèce paetiguli^i*^ oe délire 
TRAUMATiQUE ; par Helis. {Répertoire d^anaU; Tom. iv, 2* cah.) 

Parmi les accidens qui peuvent survenir à la suite des gran- 
des opérations , de blessures ou de coups par differens instru- 
mens, il en est un qui mérite toute l'attention du chirurgien , 
c'est le délire traïunatique. M.* Helis a consigné, dans le Réper- 
toire, quelques observations de cette affection. Elles tendent a 
prouver , d'une part , la nécessité de prévenir le délire aussitôt 
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que le malade semble devoir en être atteint; de l'autre, l'effi- 
caéité de l'opium, administré en lavement pour le combattre, 
il est un sigue particulier qui aide surtout à caractériser cette 
espèce particulière de délire, au milieu du trouble des facultés 
intellectuelles et de l'exaltation qui l'accompagne, c'est le calme 
de la circulation, la régularité du pouls, l'absence de tout 
symptôme fébrile. 

L'expérience de tous les jours prouve qu'à doses égales , l'o- 
pium , ingéré par le rectum dans l'économie i agit avec plus de • 
force et de rapidité sur le cerveau et ses dépendances, que 
quand il est introduit par l'estomac; et la raison qu'en donne 
M. Helis nous paraît tout-à-fait physiologique (i) : aussi , nous 
pensons que quelques gouttes de laudanum (6^8, lo) données^ 
dans un demi-lavement, après avoir débarrassé le gros intestin, 
^t le meilleur traitement à suivre en pareil cas , en même temps 
qu'on éloigne du malade tous les agens extérieurs qui pour- 
raient l'exciter d'une manière quelconque. Cette méthode est 
constamment suivie par M. Dupuytren. 

4^. G^s&VATioH d'un cas d£ TÉTANOS^ produit par l'ivresse « 
traité à la clinique de rhopital de la Paix, àNaples; par Ant. 
DB SiMORs. ( Giorn, med. Napoliu ; vol. I**^, fasc, i*®, pag. ii3o.) 

Le^^ janvier i8asi , fut reçu à l'hôpital de la Paix un homme 
de moyen âge et d'une forte constitution, présentant les symp- 
tômes }es plus terribles du tétanos. La maladie avait commencé 
' 8^ jours auparavant, et le médecin qui avait été appelé au dé- 
but, en attribuant la cause à la </e1^//<Ve^ avait infruetueuse- 
iai&ùX administré l'opium et d'autres remèdes stimulons, M. 
Laiiza et TaFuteur de cet article , qui dirige sous lui la clinique 
de l'hôpital , suivant le fil des indications anamnestiques , com- 
mencèrent par administrer au malade un purgatif cathartique , 
composé de rhubarbe et de mercure doux, qpi produisit un 
eG(et salutaire. Des bains fureiit prescrits , mais sans succès 
marqué. Les symptômes d'une congestion thoracique s'étant 
déclarés, deux saiguées copieuses aux bras furent pratiquées, 
et un large vésicatoire appliqué sur la poitrine dans la journée 

(x)L*e8tomac (dit-il) est dotié d'une force digestive et de sacs qaî dé- 
natorenl plus oa moins les sabstances avec lesquelles ils sont en contact... 
Le rectom, destiné à être le réservoir dn rébîda de là digestion, absorbé 
et ne digère pas , etc. 
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mixture composée de tartre stibîé, 3 grains, et sel de nître demi- 
usce, dissous dans eau de fleurs de sureau, une livre. Les sjmpt6« 
mes, qui avaient paru adoucis, redoublèrent le soir, et obKgèrent 
de faire une saignée de la onces au pied droit, et de réitérer l'u- 
sage du tartre stibié. Le 5* jour de l'entrée h la clinique, qui 
était le 17^ delà maladie, on administra Thuile de ricin. Le 
malade prit en outre 5 grains d'extrait de belladone dans le 
conrs de la journée. Les symptômes du tétanos diminuèrent 
sensiblement^ mais ceux de la poitrine persistèrent. On conli- 
Qoa les menées prescriptions; seulement la belladone fut admi- ' 
nistr^ le soir; l'afTection tétanique diminuait progressivement, 
mais la congestion augmentait dans le même rapport. Le soir ' 
dti 9* jour, on recourut encore à la saignée qui fut copieuse; 
le 10% on reprit la même prescription avec le tartre stibié. Le ' 
malade donnait les meilleures espérances de guérison pour le té- 
tanos; mais, suffoqué par une nouvelle convulsion, au milieu ^ 
des angoises propres à toutes les maladies^ congestires de iâ 
poitrine, il fut enlevé à la vie le soir de ce fataf jour. 

Le reste de l'article contient les résultats de Tantopsie cada- 
vérique qui justifient le traitement. 

46. Essai sur le takeittisue de la Fouille (Royaume de Ka* 
pies); par le D^ R. DEMiTaY, Sallentin. (Ibùi'y vol. 4 , fasc. %f 
p. ia8.) 

Ce morceau , qui se compose de cinq chapitres dont voici le S 
titres: 

A. Aperçu de Thistoire naturelle de la tarentule ou pHalafr- 
gium delapouiile; 

B. Phénoménologie qui a lieu dans l'individu de la race hu- 
maine par la morsure de la tarentule ; 

C. Opinions sur la réalité an venin de là tarentule et sur les 
effets qu'on lui attribue; 

D. Mécanisme de llntroduction du venin de la tarentufe danS 
le corps humain ; 

E. Pensées touchant l'action du venin de la tarentule sur l'é- 
conomie humaine; 

F. Méthode curative ; . 

Notts a pam offrir de» vue» wmvclles snr im sujet ijuloA 
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pourrait croire usé à fcM^ce d'avoir été traité par les médecins , 
les physiciens , les naturalistes, les voyageurs et les moralistes, 
depuis lepoque d'Aristote, le fondateur des sciences, jusqu'à 
nos jours. F. D. 

47. Inoculation de la rougeole. 

Cette pratique , qui avait été mise en usage avec succès par 
Home et Horst, et recommandée par plusieurs médecins célè- 
bres, tels que Vogel , Percival , Brown, Tissot, etc., puis con- 
damnée par Cullen, Girtanner, Vaidy et Montfalcon , a été re- 
nouvelée avec beaucoup de succès par le professeur Speranza 
pendant une épidémie de rougeole qui régna à Milan en 1822. 
Il inocula d'abord six jeunes garçons de la maison de travail , 
puis lui-même ; la maladie fut évidemment communiquée de 
cette manière, et dans tous les cas suivit une marche régulière 
et très-bénigne. Cette expérience intéressante fut répétée par 
d'autres praticiens et par le professeur Speranza lui-même dans 
plusieurs autres circonstances et avec un succès complet. L'ino- 
culation fut pratiquée de la manière suivante: on faisait avec 
une lancette une très-légère incision sur une des plaques rouges 
les plus larges et les plus enflammées , de manière à ce que la 
pointe de l'instrument fut teinte de sang; avec cette lancette on 
pratiqua des piqûres sur le bras de l'individu sain , et on les 
recouvrit d'un léger bandage. Les effets de cette inoculation 
se manifestèrent ordinairement au bout de quelques jours. [Bi- 
bliotheca_ italiana ; août 1825.} 

48. DÉCLARATION DU D^ Rehmann coutrc une note relative au 
choiera -morbus qui a régné à Astracan. ( Hufeland's Journal; 
janvier, 1828, p. 124.) (Voy. le Bulletin^ tom. XII, n° 36.) 

Le D"" Rehmann déclare fausse l'assertion contenue dans la 
note citée, et montre que les documens officiels recueillis par 
des médecins instruits et respectables, qu'il nomme, et qui ont 
été avec lui sur les lieux, méritent plus de foi que les alléga- 
tions dénuées de preuves d'un anonyme. 

CHIRURGIE. 
49. 1. Qui^L^uKS Obse&vatiqus sur LA Stapbyloraphie de M. 
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Graefe; par le D*" Rriskr. {Journ,/, Chirurg, u. ÀugenheiU.; 
Tom. X, 4* ch. , pag. 619.) 

5o. II. DiTisiON ANORMALE DU PALAIS OSSEUX, guérie par la sta- 
phyloraphie modifiée suivant les circoostanccs, par le [même. 
( Ibidem ; pag. 6a5.) 

5i.in.P&oGEÈs DE laStaphyloeaphie; par leD'' Dieffenbach. 
( Hecker : Litierarische Jnnalen ; mars, 1 8a8 , pag. 3aa.) 

I. Suivant le docteur Krimer, Vapplication de la suture simple 
ii*est pas préférable à celle que M. Graefe avait d*àbord conseil- 
lée avec des vis pour fixer les anses. M. Krimer se sert de vis 
en or, de moitié plus petites que celles en fer de M. Grsefe. Il 
emploie des fils noirs au lieu de blancs, et huilés au lieu de ci- 
rés; il fait passer les bouts de chaque anse entre deux dents, pour 
les ramener ensuite aux angles de la bouche et les fixei^; j1 évite 
ainsi le danger de voir ces fils coupés par les dents. L'urano- 
tome de Graefe est un instrument peu avantageux ; les caustiques 
ne sont pas des moyens bien sûrs pour rafraichir lesf bords de 
la solution de continuité. M. Krimer leur préfère de simples bis- 
touris et la pince à polypes de Walter. Les bords étant rafrai- 
cbis il emploie un instrument qui est à la fois aiguille et porte- 
aiguille. L'auteur décrit cet instrument et la manière d'en faire 
usage ; mais il n'en donne pas de figure. Il a pratiqué 7 fois l'o- 
pération de la staphyloraphie. 

IL Une fille de 18 ans avait le palais osseux divisé jusqu'au- 
près de l'arcade alvéolaire, la fente avait près d'un pouce dans 
sa plus grande largeur. Une incision longitudinale fut faite sur 
les parties molles du palais, à 4 lignes de distance du bord de la 
division ; en devant^ les deux incisions venaient se réunir en un 
angle obtus; en arrière, elles se perdaient dans les rudimens du 
voile du palais. Les deux lambeaux, de forme conique, furent sé- 
parés de l'os par leur bord palatin , renversés en dedans et réu- 
nis par 4 points de suture. Les anses furent fixées avec des vis 
en or. Le 10* jour la première anse fut retirée ; la voûte palatine 
était parfaitement close. La parole resta défectueuse , proba- 
blement parce que le voile du palais était très -imparfait. Une 
opération sembliable, entreprise sur un officier de la marine qui 
avait le palais détl'uit par une maladie syphilitique, n'eut point 
de succès. 



<f2 Chirurgie. 

XU. L^ D*^ DUffeabach, dont nous aroas déjàsignaléplutieurs 
mémoires antérieurs sur ce même sujet (Voy. le Bull, ^Tom. X, 
n** a48), se propose de publier un ouvrage sur la staphyloraphie. 
Il a reconnu ({ue Temploi des fils de plomb et la seetioq du 
voîlc du palais sur les cotés de la suture qu oo vient d'appli- 
quer, sont à ranger parmi les conditions les plus essentielles de 

: la réussite de l'opération. Mais , avec les procédés qu*il a indi- 
qués, il ne désespère pas de guérir les divisions les plus larges 
du voile du palais , et lopération de la stapbyloraphie œ lui 
semble guère plus incertaine désormais que celle du bec de 
lièvre. 

Il rapporte un c^s dç guéiison d'une division congénitale très- 
large du voile du palais. Une fois déjà l'opération avait.échoiié, 

. parce que les fils cirés dont on s était servi, avaient coupé ks 
bords ^de la division. La division étant très-large, le rappro- 
ciiement de ses bords donna lieu à de^ viycs douleurs , dues à la 
distension du voile du palais; la section du voile, le long des 
deux cotés de la suture , fit cesser tous les accidens , la réuiûon 
de la division médiane fut complète le ô** jour; les trovis dûjs.à 
la section du voile se fermèrent peu à peu , par une bonne ci- 
catrisation; ils avaient disparu 3 semaines après l'opération, La 
division anormale s'étant aussi étendue au palais osseux, il re^ta 
après la réunion des parties molles un trou ;\ la voûte palatin^, 
mais qiii diminuait chaque jour j et qui, six semaines après l'o- 
pération, n'a Viiit plus que le diamètre d'un gros pois. 

Le langage du jeune homme, qui était âgé de 21 ans, s'amé- 
liora promptement; mais, ce qu'il y eut de pins remarquable, 
c'est que la dureté d*ouïe dont il était affecté avant l'opération 
se perdit également; probablement la trompe d'Eustache avait 
été fermée par le voile du palais divisé et retiré en haut de cha- 
que côté, et l'opération a remédié encore à celte anomalie. 

Un cas de guérison d'une perforation du voile du palais par 
suite d'affection syphilitique, chez une fcniuic, est ensuite rap- 
porté par le D'' Dieffenbach. Une autre opération faite sur upe 
femme très-grossière et indocile, n'eût pas de succès. Chez un 
individu qui s'était blessé le voile du palais avec un instrument 
piquant, une artère avait été atteinte; l'hémorrhagie quis'eu- 
suivit faillit devenir mortelle , et ne put être arrêtée que par 
Tapplication du ier incandescent. 
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En deroiçt lieu l'auteur rappelle les opératious de $l«phylo- 
raphie faites en Angleterre par MM. Alcock et Wardrop, et l^ 
procédé de M5L Montain et Pointe , do^ Lyon , pour guérir la 
ivision anormale du palais osseux. 



Sa. Sum i.'|k«T Bs VAimBDts Neb abtipicivls ; par M. Ch. G«ss^ 
Lia ; avec fig. ( Magaain der neuesten Er/f/îeluftgrn , Entde^ 
ckumgem^Tom. m, 5^ eah., 18^7, pRg. 3.) 

Les nez artificiels que Fauteur fabrique sont en argent j il$ 
SQnt très-légers, se fixent et peuvent s oter facilement, et, en même 
temps, sont plus durables que ceux confectionnes par d'autre % 
artistes. L*auteur expose en détail le procédé qu'il emploie; son 
mémoire n*est pas susceptible d'être extrait. 

53. Sun l'Extirpation des Ovaires malades; par D. J.T. Diep- 
FE9BAC9. (Rust, il^^^^w; Tora. xxvi, %^ cah., p. 349,) 

L'histoire d^extirpation que Tautenr rapporte, est une preu\'e 
de plus que l'ouverture de Tabdomen n'est pas une opération 
anssi dangereuse qu'on le pense ordinairement ; mais l'auteur 
pense que le diagnostic des tumeurs du bas v^nti^ est si incer- 
tain, que le suceès d'une entreprise aussi liardie que l'extirpation 
de l'ovaire en devient trop problématique, pour ne pas mériter 
la plus mare réflexion avant de Texéciiter. M. Dieffenhaçh cite 
piuâeura cas où il y ent erreur dans le diagnostic : en voici queK 
qoes^uns. Une tumeur mobile ti^ès-voluminenae, et regardée pas 
plusieurs Médecins comme un ovaire malade « n'était qu'une 
excroissance du foie. Un homme avait. été traité pour une m»t 
iadie du foie pendant plusieurs années; l'autopsie fit voir quf 
la cause de la maladie était un sarcome médullaire développé 
dans le grand épiploon. Un autre cas très^remarquahic a été 
observé par l'auteur. On trouva , en palpant le ventre d'une 
femme, un cprps rond, mobile, que plusieurs médecins décla- 
rèrent uiianimement être un ovaire squirrheux. A la section ca- 
davérique on trouva avec surprise unv estomac cartilagineux, 
dont la paroi antérieure avait un pouce d'épaisseur ; ce ne fut 
que dans la partie postérieure de Pestomac qu*on retrouva 
une petite portipn membraneuse moins dure et moins épaisse. 
Cette pièce pathologique , conservée au Musée royal de Ber- 
lin, parait surtout d'une grande importance pour la physiologie 
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de la" digestion. Les parois carlilaghïeuses étaient incapables 
d'exercer aucun mouvement ou une trituration quelconque, et 
comme là malade portait cette tumeur depuis 12 ans, il en résul- 
tait que le mouvement delcstomac n'est pas nécessaire pour que 
la division des alimens ait lieu. De plus, il est remarquable que 
cette femme n'eut jamais ni nausées, ni vomissemens , ni aucun 
des symptômes qui accompagnent le ^quirrhe de l'estomac. M. 
Dieffenbach , qui n'a entrepris l'opération mentionnée que sur 
l'accord unanime d'un grand nombre de médecins célèbres et sur 
la demande empressée de la malade , paraît blâmer les conseils 
moins timides de M. Lizars , qui a fait cette opération quatre 
Fois sans succès, et gui compte trop sur l'adhérence des ovaires 
malades avec les parois abdominales. Voyez le Bulletin , Tom. 
IV, art. 90. . . 

54. Die STEiNBESCHWERnEN DER "Bauhalas^ , ihre vent^andten 
Uebely und der Blasenschnitt bei beidèn Gesclûechtern, — Les 
accidens produits par les calculs de la vessie, les affectionis 
analogues et la cystotomie chez l'homnoe et chez la femme ; 
))ar Vincent Chev. de Kern. Gr. in-4*^ de 164 pag. , avec 9 
pi.; prix, 9 thlr. Vienne, i8a8; chez l'auteur. 

Nous ne connaissons guère que par son titre cet ouvrage du 
principal adversaire de la lithotritie. Il a pour objet de faire 
ressortir les avantages de la cystotomie latérale, méthode que 
l'auteur a suivie dans 3^4 cas, avec un succès tel, qu'il n'a perdu 
sur ce nombre que 3i sujets opérés, dont à peine le tiers sont 
morts des suites immédiates de l'opération. 

55. RÉFLEXIONS SUR LA MODIFICATION PROPOSÉE PAR M, AmuSSAT 

A l'opération de la TAILLE HYPOOASTRIQUE ; par M. Tanchou. 
{Journal urdversel des Scienc, Med.; Tom. LI, p. 60.) 

Dans la taille sus-pubienne, M. Âmussat redoute principale- 
ment les épânchemens d'urine dans les tissus divisés, et, pour 
les empêcher, il propose le moyen suivant: une canule de 
gomme élastique, recourbée de manière que son bout extérieur 
conduise l'urine dans un petit récipient placé entre les cuisses 
du malade; l'autre extrémité de cette sonde plonge dans la ves- 
sie; elle est placée dans l'angle inférieur de l'incision, c. à. d. 
dans celui qui se termine ^u pubis. Lés parties sont rappro- 
chées le plus possible, et maintenues par 60 ou 80 bandelettes 
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agglutioatives qui partent des os des îles, qui s^e croisent eu tout 
sens, de noanière à dérober entièrement les traces de l'opéra* 
tion, et assez épaisses pour que l'urine, en montant de la ves- 
sie, ne puisse les traverser et s épancher au-dehoi^. 

Ici M. Tanchou fait observer, et avec juste raison, qu'en vou^ 
lant réunir les parties divisées, M. A mussat ne réunissait que la 
piaie extérieure, que les téguraens, et qu'en voulant prévenir 
fintiltration de Turine et son contact avec les tissus vivans , pré- 
ciséfuent il la facilitait par le séjour permanent auquel il forçait 
ce fluide, par la tendance qu'a toujours un liquide à s'épan- 
cher plutôt que de monter dans un tube plus ou moins étroit. 
Yéritableroeut, par cette manière de faire, il dissimule i'épan- 
chement, bien plus, il le favorise en empêchant l'urine de 
monter jusqu'au sommet de la plaie, et de se faire jour au 
dehors. Sur cinq malades opérés d'après ce procédé, M. Amussat 
en a perdu trois : chez l'un, le seul dont on connaisse l'autop- 
sie, le pubis était dénudé, et un vaste abcès occupait la face 
postérieure de cet os. K. 

56. Calcul uriii aire d'un volumk extraordinaire extrait avec 
succès à l'aide de la Cystotomre suspubienne; par le D' Kri- 
MER. (GraefeetWalther : Journal fiir Chirurgie , etc.; Tom. x, 
4* cah., 1027, pag. 578.) 

£n sondant par l'urètre on crut avoir à faire à un calcul aplati 
du volume d'un oeuf de poule. L'opération latéralisée fut pra- 
tiquée avec un simple bistouri; mais on ne put extraire la pierre, 
&i la briser en fragmens. Le lendemain on entreprit l'opération 
par le haut appareil ; la pierre fut extraite avec les doigts ; elle 
était d'un volume énorme; son poids était de 23 onces; elle 
avait 3 pouces 8 lignes (i) de long, 3 pouces \ ligne de large, 
et 2 pouces i ligne d'épaisseur ; elle était en forme de cœur^ 
aplatie, inégale et bosselée vers la pointe, de nature calcaire 
et poreuse à l'extérieur, dure et marbrée à l'intérieur. La cou- 
che superficielle se composé de phosphate ammoniaco- magné- 
sien et de phosphate de chaux; la couche profonde est de l'u- 
rate de chaux. Le 4^ jour après l'opération , il se manifesta un 
hoquet qui dura 5 jours , et céda à l'emploi du musc uni à la 

(i) Mesure daRhiii. 

C. Tome XV. 5 
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([ninine. On ne fit point usage de moyens antiphlogîstiques^ 
mais on prescrivit du quinquina avec des cardamomes et la 
teinture aromatique acide. Une bonne suppuration s'établit , et 
la guérison fit des progrès; elle n'était pas encore achevée 
lorsque l'auteur écrivit son observation. 

57. RESULTATS DES OPÉRATIONS DE LA Taille EXÉCUTÉES à l'am- 
phithéâtre royal de lithotomie de Naples, dans le grand hô- 
pital des Incurables, pendant le cours de l'année 1824. Art, 
communiqué par le J^ Pensa, directeur de cet amphithéâtre. 
[Giom, med, Nap.; Tom. viii, fasc. a, an. iSaS). 

L'état officiel de ces opérations en porte le nombre à trente- 
deux, dont cinq seulement eurent une issue malheureuse. 
Les malades étaient : 

opérés, inort» 

De l'âge de deux à dix ans 14. i. 

de dix à vingt 11. i. 

de vingt à trente 3. i. 

de trente à quarante i. i. 

de quarante à cinquante 3. i. 

""îi; 5 . 

58. Réflexions critiques sur les méthodes actuellement en 
USAGE pour guérir la fracture de la clavicule, et description 
d'un appareil perfectionné pour cet usage ; par le D*" Eberl. 
(Rwst's Magazin; Tom. xxvi, 3® cah., 1828, pag. 462-53 1). 

Après avoir dit quelques mots sur les indications à remplir 
en général, dans les cas de fracture de la clavicule, l'auteur 
jsoumet à un examen critique les méthodes curatives de Desault, 
de M. Boyer, de M. Larrey (décubitus horizontal et constant 
sur le dos)et de M. Brunninghausen ; il en fait ressortir les in- 
convéniens et les défauts; ensuite il parle des diHîcultés qu'on 
éprouve à maintenir immobiles les fragmeus réduits de l'os; en 
dernier lieu il indique les qualités que doit offrir un bon appa- 
reil pour la fracture de la clavicule, et il décrit le sien, qui a 
présenté tant d'avantages qu'on l'a introduit en 1824, par ordre 
supérieur^ dans les hôpitaux de l'armée bavaroise. 
Les qualités que doit offrir un bon appareil sont : 
i® Qu'il ne devienne pas une cause d'irritation et d'ulcération 
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{K)ur les parties de ia peau sur lesquelles il agit; qu'en un mot, 
il ne nuise pas à la santé du malade. 

a^ Qu'il retienne les épaules suffisamment en arrière, en haut 
et en dehors^ dans la position reconnue la plus convenable pour 
chaque cas individuel, et qu'il s'oppose à tout déplacement 
des fragmens de Tos. 

B®. Qu'il soit aussi simple que possible, facile à appliquer, 
peu coûteux , et d'une utilité égale pour toute espèce de 
fracture. 

4^ Que la pièce de l'appareil , qui préside à l'extension , n'a- 
gisse sur l'extrémité scapulaire du fragment que dans sa partie 
la plus externe , de manière que le lieu de la fracture reste libre; 
qu'elle porte au contraire son action sur l'omoplate, tant au- 
dessus qu'au dessous de son épine , entre celle-ci et ses angles 
supérieur et inférieur, sans quoi la partie de l'omoplate qui 
resterait libre échapperait à la pression exercée sur la partie 
opposée , et l'épaule ne serait pas complètement fixée dans sa 
position. 

5^ Qu'une fois appliqué il ne se dérange dans aucune occa- 
sion, et qu'il cède aussi peu que possible. 

6® S'il a cédé, comme cela doit toujours avoir lieu: qu'on 
puisse le serrer doucement sans le déranger en entier, çt sans 
en déplacer les pièces , enfin , sans faire exécuter beaucoup de 
mouvemens au malade. Le D^ Ëberl a trouvé la réunion de ces 
qualités avantageuses dans un appareil composé de plusieurs 
pièces des deux bandages dus à M. Briinninghausen , auxquelles 
il a fait seulement quelques modifications, à titre de perfec- 
tionnemens. 

L'appareil se compose : A) de pièces qui président à l'exten- 
sion, qui retiennent l'épaule en haut et en arrière , et s'oppo- 
sent ainsi au déplacement des fragment , suivant leur longueur 
et leur direction. Ces pièces sont les suivantes : 

I® Deux coussins cylindriques avec des courroies (la figure 
en est donnée sur la planche), chacun de i4 pouces de lon- 
gueur et de 4 pouces de circonférence , (pour un malade de 
taille moyenne). Avec du cuir mol et doux , mais qui ne cède 
pas, on fait un tuyau dont la suture ne forme point dei)our- 
relet, et qui se rétrécit peu à peu vers ses extrémités. Ce tuyau 
est bourré avec de la laine bien épluchée , de manière. qu'il soit 

5. 
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plutôt d'une élasticité molle et cédant sous la pression , que 

d'une résistance dure au toucher. Les courroies, d'un cuir éga- 

* 

lement doux, mais non extensible, auront i pouce de large; 
leurs rapports avec le coussin et entre elles ne peuvent être 
bien compris qu'à l'aide de la figure. Le coussin doit encore 
être recouvert d'une peau très- douce à la chamois, dont la su- 
ture corresponde parfaitement à celle du coussin sur lequel elle 
doit d'ailleurs s'appliquer exactement ; aux deux extrémités des 
coussins cette peau doit dépasser de quelques lignes l'endroit 
où la courroie est fixée par une couture. 

7? Deux bandes de vieux linge, larges de 6 à 7 pouces, et de 
la même longueur que les coussins cylindriques : l'une de leurs 
faces est couverte dans les j de sa largeur d'une forte couche 
de ccrat , afin de préserver la peau de l'action inûnédiate du 
cuir, et à sou tour lé cuir de l'action de la sueur. C'est sur les 
coussins qu'il faut appliquer ces bandes, et non pas dans l'ais- 
selle, comme l'a prescrit Brunninghausen, si on ne veut pas 
qu'elles forment de larges plis. Les coussins sont enroulés dans 
le linge , de manière que la partie de ce dernier qui est recou- 
verte de cérat , vienne la dernière , et entoure uniformément 
tout l'extérieur du coussin. 

3** Deux boules de charpie fine , asser grandes en proportion 
pour remplir exactement les aisselles; ce qui diminue de beau- 
coup la pression que l'appareil exerce sur les bords de l'aisselle 
formés par les muscles grand pectoral , grand dorsal et grand 
rond. 

4® Deux compresses longuettes , faites avec du linge vieux et 
fin, plié en double, ou tout au plus 3 fois; elles seront longues 
de 6 pouces et larges de 3 , et serviront à protéger la peau, aux 
endroits où les courroies et leurs boucles passent sur les épaules. 

S*'* Une ficelle grosse et forte. 

6® Plusieurs petites épingles. 

B. L'appareil se compose en second lieu de pièces destinées 
à s'opposer aux déplacemens des fragmens, selon la largeur, et 
quelquefois aussi selon la direction. 

11 faut pour cela : 

i^ Un peu de charpie pour remplir les vides au-dessus et au- 
dessous de la clavicule. 

%^ Plusieurs compresses plus ou moins grandes. _J 
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3^ Udc utteileeu carton , rei^ou verte de linge, imitant la di- 
rection de la clavicule, un peu plus longue et une fois plus large 
que cet os. 

4" Une bande un peu vieille, bien effilée, large d'un pouce 
et demi, longue de 6 aunes, roulée sur un seul chef, pour le spica, 

5^ Plusieurs aiguilles et du fil fort. 

C. Il y a en 3* lieu des pièces qui concourent avec les pre- 
mières à porter Tépaulc en haut et en dehors, et qui fixent en 
même temps le bras. Telles sont : 

i'' Une bande suffisamment longue pour envelopper tout le 
membre supérieur, afin d'en prévenir le gonflement œdémateux. 

a° Une écharpc». 

Les coussins cylindriques avec les courroies n'ont pas seide- 
ment pour effet de porter les épaules en haut et en arrière, mais 
la partie du coussin, située sous l'épaule du côté malade, est 
encore destinée à servir, conmie le coussin de Desault ^ de pou- 
lie et de point d'appui pour porter en dehors la tète de i'hu- 
mérus et le fragment scapulaire de la clavicule, lorsque le bras 
est tenu rapproché du tronc par l'écharpe. Cet appareil rem- 
place ainsi parfaitement le coussin de Desault. 

Les courroies permettent de resserrer l'appareil doucement 
et sans secousse; l'écharpe enfin sert non seulenaent à rappro- 
cher le bras du corps, mais encore à porter le coude en haut , et - 
à soulever ainsi l'épaule malade. Dans certains cas il peut de- 
yenir nécessaire d'appliquer la troisième ^bande de Desault , 
pour obtenir le même effet. 
L'application des diverses pièces a lieu, à peu près, dans l'ordre 
suivant lequel elles ont été énumérées ; mais il serait difficile de 
donner une idée claire des détails de cette application sans le 
secours de figures. La. réduction de la fracture, ayant l'applica- 
tion des pièces de l'appareil est superflue, car elle s'opère peu à 
peu, et presque sans secours, pendant qu on applique les pièces. 
Le malade est placé à cheval sur un banc peu élevé ; un aide 
applique son genou entre les angles inférieurs des deux omo- 
plates, et saisit de chaque main une épaule, pour la maintenir 
seulement, et sans lui imprimer aucun, mouvement. Le chi- 
rurgien i^emplit de charpie l'aisselle du côté malade; il y ap- 
plique ensuite un des coussins cylindriques, dont il ranvène 
Textrémité antérieure vep l'épaule; la courroie qui la termine, 
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et qui descend sur le dos dans une direction diagonale, est munie 
d'une boucle qui reçoit, sur l'omoplate de son côté, la courroie 
sans boucle du coussin placé dans l'aisselle du côté sain, et ra- 
mené sur le dos par le bord postérieur de cette aisselle. Lors- 
que les deux coussins , dont les courroies se croisent sur le mi- 
lieu du dos, sont appliqués, les mains et le genou de l'aide se 
^mettent en activité pour concourir au mouvement d'exten- 
sion, qui doit mettre en contact les extrémités fracturées de 
l'os; les courroies sont serrées graduellement, jusqu'à ce 
que les extrémités des a fragmens se correspondent ; dès-lors 
l'aide peut cesser d'étendre davantage. Il faut avoir soin, en 
serrant , que les boucles viennent se placer dans la partie con- 
cave du dos, afin de ne pas gêner le malade dans le décubitus. 

Cette partie de l'appareil n'est bien appliquée que lors<|ue 
les courroies des deux côtés se croisent de manière à offrir au 
milieu , supérieurement et inférieurement , les apophyses épi- 
neuses des vertèbres, et latéralement l'épine de l'omoplate. 

L'appareil est maintenu dans sa position par une ficelle qu'on 
passe dans deux trous des courroies qui forment l'angle infé- 
rieur de l'entrecroisement; la ficelle est nouée avec une rosette, 
de manière à maintenir en contact les deux trous des courroies 
qu'elle traverse. Les pièces mentionnées sous B >sonf appliquées 
ainsi que l'ont indiqué Briinninghausen et Wilhelm. 

Le lif du malade sera un matelas sur lequel il restera plutôt 
as3is que couché ; un coussin à plumes sera placé dans la con- 
cavité du dos; le corps sera un peu incliné vers le côté sain, et 
l'épaule malade restera tout-à-fait libre ; l'épaule saine qui doit 
supporter le poids du corps devra reposer sur un coussin suffisam- 
' ment él0vé. Une position tranquille du corps et des bras con- 
tribuera puissamment à une guérison parfaite. 

L^auteur rapporte une observation de fracture de la clavi- 
cule dans laquelle son appareil a été appliqué avec un succès 
complet. Il n'a jamais observé qu'il eût donné lieu à des inflam- 
mations ni à des ulcérations dans l'aisselle; les malades l'ont 
toujours supporté facilement et sans grande incommodité; il 
faut seulement observer quelques précautions en l'appliquant. 
Ainsi, il ne convient pas de le serrer trop fort à la première ap- 
plication; mais il faut constamment le maintenir assez serré 
pour que les pièces ne se dérangent pas. Il faut donc l'examiner 
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avec soin chaque jour, pendant toute la durée du traitciuent; 
il ne faut enfin le renouveler en entier que dans le cas de né- 
cessité , et , s'il est possible , s'en abstenir dans les 8 premiers 
jours. Lors de l'enlèvement du premier appareil , il est naturel 
qu'un aide fixe de nouveau les épaules jusqu'à ce que l'appareil 
soit renouvelé. S. G. L. 

59. M^oiEB SUR UN DjlLpLÂCEKEirT OEiciNKL OU coogénial de 
la tête des fémurs; par le baron Duputteen. (Répertoire 
d*anatomie ei de physiologie pathol, ; Tom. II, 3* cahier.) 

Ce déplacement consiste dans une transposition de la tête de^ 
fémurs de la cavité cotyloïde dans la fosse iliaque externe^ 
Uransposition qu'on observe dès la naissance , et qui semble le 
résultat du défaut d'une cavité cotyloïde assez profonde ou assez 
complète^ plutôt que le résultat d'une maladie ou d'un accident. 

La luxation originelle des fémurs répond , d'après la disposi- 
tion et les rapports des parties déplacées , à la luxation acciden- 
telle en haut et en dehors. , 

M. Dupuytren fait arriver au diagnostic de cette espèce par- 
ticulière de luxation des fémurs, par l'examen de l'individu qui 
en est affecté; i^ dans les mouvemens isolés des membres abdo- 
minaux ; a^ daos l'état de station; 3^ dans la progression ou la 
marche simple; 4^ dans le saut; 5^ dans la course; 6^ -enfin 
dans la position horizontale, c. à d. quand l'individu est couché 
exactement sur le dos. Chacun de ces différens états de loco- 
motion ou de station offre, chez les personnes affectées de luxar 
tion congéniale des fémurs , des signes caractéristiques qu'il est 
nnportant de bien connaître pour ne point cpmmettre d'erreur 
dans le diagnostic. M. Dupuytren cite à cette occasion plusieurs 
exemples de pareilles erreurs, en vertu desquelles le cas qui 
nous occupe étant confondu avec celui d'une luxation, spon- 
tanée, on tourmenta long- temps les malades par d'inutiles ap- 
plications de moxas , de vésicatoires^ de sangsues , etc. Quelque- 
fois même , chez de très-jeunes enfaifis , on a vu la luxation con- 
géniale être prise pour une luxation accidentelle. 

Pour éclairer autant que possible le diagnostic de cette af- 
fection, M. Dupuytren entre dans de nouveaux détaib sur les 
caractères différentiels et particuliers qu'elle présente à un ob- 
servateur>attentif , et il ajoute que l'histoire, suivie avec soin^ des 
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individus affectés de luxation originelle, vient confirmer et 
même mettre hors de toute espèce de doute la véritable nature 
de la luxation, en ce qu'elle apprend que l'individu n'a jamais 
éprouvé de douleurs à l'articulation supérieure des fémurs , ni 
au geiiôu, d'impossibilité à mouvoir la première de ces articu- 
lations , d'allongement contre nature des membres inférieurs , 
de tuméfaction à la hanche, enfin de raccourcissement subit 
après un allongement plus ou moins considérable. 

Après avoir examiné les symptômes auxquels la luxation 
congéniale des fémurs donne lieu dans les différens âges, c. à d. 
dépiûs la première enfance jusqu'à l'âge adulte, M. Diipnytren 
fait connaître ce que l'anatomie pathologique apprend relative- 
ment à cette singulière afTectioii. Les cas où il est donné d*exa- 
miner les cadavres d'individus ayant une luxation originelle des 
fémurs sont fort rares, car cette infirmité ne constitue pas, à pro- 
prement parler, une maladie, et n'entraîne avec elle aucun dan- 
ger pour la vie de ceux qui en sont atteints. Toutefois, voici ce 
que l'auteur a observé : Les muscles qui ont leurs attaches soit 
au-dessus soit au dessous de la cavité cotyloïde sont tous re- 
ttiontés bu entraînés vers la crête de l'os des îles. Parmi ces 
muscles, les uns ont uti développement remarquable , d'autreis au 
Contraire sont atrophiés. Les premiei^ sont ceux qui ont con- 
servé leurs actions, les seconds, ceux dont l'action a été gênée, 
restreinte ou bien empêchée par les changemens survenus dans 
la forme et là position des parties. Quelques-uns de ces der- 
niers sont réduits à une sotte ae tissu fibreux , jaunâtre, n'ayant 
aucune apparence musculaire. La tête des fémurs a quelquefois 
|ierdu de sa forme arrondie, par les frottemens qu'elle a subis 
contre des parties qui n'étaient pas organisées pour la recevoir. 
Il' y a tantôt absence complète de là cavité cotyloïde, tantôt on 
Irotive à sa place une petite saillie osseuse irrégulière , sans au- 
cune trace de cartilage dasthiodial , de capsule synoviale , de 
bourrelet fibreux, mais environnée par un tïssn cellulaire résis- 
tant, et couverte par les muscles qui viennent s'attacher au 
petit trochantér. La tête du fémur est logée dans une cavité 
très-supeifficîelle, isituéedans la fosse iliaque externe, au-dessus 
et en arrière de la cavité tbtyloïde , à une hauteur plus pf opor- 
tionnée à l'ascension de la têtt; du fémur dans la fosse iliaque. 
Après avoir présenté plusieurs h^othèses plus ou moins pro- 
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bables, pour expliquer la cause des luxations originelles du 
fémur, el avoir fait connaître les objections qui les afTaiblisseni 
ou les renversent, l'auteur semble s'attacher de préférence à 
celle qui ferait considérer raffection qui nous occupe comme le 
résultat d'un défaut dans l'organisation des germes ; ce qui fe- 
rait nécessairement remonter l'existence de cette affection aux 
premiers temps de l'organisation des parties. 

Si la cause de cette infirmité est encore le sujet du doute, son 
traitement n'est pas moins incertain et le plus souvent infruc- 
tueux. Aussi M. Dupujtren regarde- t-il le traitement palliatif 
comme plus rationnel , et même moins inefficace que le traite- 
ment curatif. 

Un repos presque complet dans le premier âge, le choix 
d'une profession qui force llndividu à rester assis; les bains 
par immersion dans l'eau froide, simple ou salée, pendant 3 à 
4 minutes au plus ; [enfin , l'usage constant , du moins pendant 
le jour, d'une ceinture qui, embrassant le bassin, emboîte les 
grands tro(^anters , les maintienne à une hauteur constante , et 
fifise de ces parties mal afTermies un tout plus solide ; tels sont 
les moyens que M. Dupuytren met en usage. Il ajoute , en ter- 
minant, que la luxation originelle des fémurs n'est pas aussi 
rare qu'on pourrait le penser, puisque, dans l'espace de i8 an- 
nées, il a rencontré une vingtaine de cas de ce genre. La plu- 
part des individus atteints de cette infirmité sont du sexe fé- 
minin ; car, sur les vingt individus observés par M. Dupuytren , 
deux ou trois seulement appartenaient à l'autre sexe. S. 

6o.I. Observation d'une tumeur anévrishale, accompagnée 
de.circonstantes insolites ; par Lallemano, prof, à |a Faculté 
de médecine de Montpellier. {Répertoire éCanatomie et de 
physiologie patlèologiques ; Tom. II, 4* cahier.) 

6i.II. Observations et réflexions sur des tumeurs sanguines, 
d'un caractère équivoque, qui paraissant être des ané- 
vrismes des artères des os; par G. Breschet. [Ibidem,) 

Un homme de 45 ans, né à Bilbao, d'une constitution sèche 
etroTjuste, marin depuis g ans, et ayant tour-à-tour été atteint 
de blennorrhagies > de la fièvre jaune, de plusieurs plaies graves 
€t de fracture de 4 côtes, enfin, affecté depuis long-temps 
d'une gastrite chronique, vint consulter M. Lallemand, pour 
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une tumeur qu*ii portpit au genou droit. Cette tumeur était re- 
couverte par la peau tendue et rosée, la jambe était fléchie sur 
4a cuisse, plus amaigrie de ce côté que du côté gauche. Le genou 
droit au contraire était un tiers plus gros que celui du côté op- 
posé; des veines variqueuses se dessinaient sur le genou, et 
augmentaient de volume quand le malade retenait sa respira- 
tion, ou quand la jambe était pendante. L'extrémité supérieure 
du tibia avait à peu près doublé de volume; deux tumeurs exis- 
taient de chaque côté du tendon de la rotule ; l'interne avait la 
forme et le volume de la moitié d'un œuf de dinde , on y sentait 
des battemens très distincts; la tumeur du côté externe avait la 
forme et le volume de la moitié d'une noix , offrant les mêmes 
battemens que la première; mais on les faisait cesser complète- 
ment en faisant cesser la circulation dans l'artère crurale. « Au 
côté interne du ligament de la rotule, se trouvait une petite 
élévation qui surpassait le niveau du reste de la tumeur ; elle 
n'avait paru que depuis deux à trois mois. En cet endroit on 
sentait les pulsations beaucoup plus distinctement ; en compri- 
mant perpendiculairement cette petite élévation avec le doigt 
indicateur, on enfonçait dans la tumeur principale presque 
toute la première phalange, et l'on sentait une ouverture circu- 
laire de 5 à 6 lignes de diamètre, dont la circonférence était 
dure et mince. En appuyant fortement le pouce sur le bord de 
cette ouverture, où sentait la tumeur céder avec un bruit exacr 
tement semblable à celui qu'aurait produit une coque d'œuf , 
qu'on aurait cassée en la comprimant. La petite tumeur placée 
au côté externe s'applatissait peu à peu , en faisant entendre 
de temps en temps un bruit semblable; enfin, en comprimant 
Tune des tumeurs, on rendait l'autre plus saillante, et les bat- 
temens devenaient plus superficiels. » Ces circonstances aidè- 
rent M. Lallemand à fixer son diagnostic. Il lui parut évident 
qu'une tumeur anévrismale s'était développée dans l'intérieur 
même de l'os , qu'elle l'avait dilaté et aminci , et que le tendon 
de la rotule , soulevé et aminci par elle , tout en opposant une 
forte résistance à son expansion , l'avait forcée de se partager 
pour ainsi dire en deux parties , et à faire saillie de chaque 
côté. La, connaissance anatomique de cette région expliqua ai- 
sément d'autres circonstances qu'offrait la maladie. La ligature 
de l'artère crurale fut pratiquée au niveau du tiers supérieur 
de la cuisse. 
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Nous ne pouvons suivre M. Lalleniand dans les détails de 
Topération, et dans ceux des circonstances qui la suivirent. 
Noos dirons seulement que les symptômes d'une artérite furent 
heureusement' combattus par deux larges saignées pratiquées 
dans ie même jour, qui étxiit celui de l'opération. Trois mois 
après le malade put marcher sans béquilles , et appuyer sur sa 
jambe. Il se rendit à Bagnères , où les douches achevèrent sa 
gnérison. 

Ce qu'il y a d'assez singulier dans l'histoire de ce malade , 
c'est que pendant les trois mois qu'il mit à guérir de l'affection 
anévrismale qu'il portait au genou, M. Lallemand le guérit par 
la cautérisation d'un rétrécissement de l'urètre. Enfin , la diète 
sévère à laquelle le malade fut forcé de se soumettre, le délivra 
presque entièrement de la gastrite, et par cela même de la 
fièvre presque continuelle , des flatuosités et de tous les autres 
symptômes qui l'accompagnaient. 

Le genre d'affection décrit par M. Lallemand a-t-il été in* 
cliqué par les auteurs ? Cette maladie est-elle un anévrisme ? 
L'anévrîsme des artères du tissu celluleux des os peut-il être 
confondu avec d'autres affections de la substance osseuse? 
Telles sont les trois premières questions que se propose M. Bres- 
chet, à la suite de l'observation de M. Lallemand, et à la dis- 
cussion desquelles il apporte à la fois la critique et l'érudition. 
S'il parcourt les auteurs, il rencontre des faits semblables cités 
par Fabrice de Hilden, £lse, Pearson, Percival, Pott, Lassus, 
Freer, Scarpa, etc. , et après avoir rapporté leurs observations, 
les avoir comparées entre elles et avec celle citée par M. Lal^ 
lemand, il conclut que plusieurs des auteurs précédens ont 
observé et indiqué la même maladie dont ce dernier a donné 
les détails , mais sous des dénominations impropres. 

Avant de décider si la tumeur en question est un anévrisme» 
M. Breschet cherche si des observations précédentes ne fourni- 
raient pas dans la série des symptômes, dans le développement 
et la marche de la maladie, dans l'examen anatomiqne des mem-r 
bres , des phénomènes anologues à ceux indiqués dans l'obseiv 
vaiion du professeur de Montpellier. Ces observations 9 recueilr 
lies par les internes de l'Hôtel-Dieu , dans le service de M. Dut 
puytren, sont rapportées par Jtf. Breschet, au nombre de trois. 
Elles ont toutes un rapport plus ou moins direct avec celle qui 
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fait le sujet de cet examen. De ces trois observations Ot de 
celles qu'il a citées précédemment, M. fireschet tire la consé- 
quence que le fait rapporté par M. Lallemand, étant analogue 
à ceux déjà observés par Pearson , ^c^rpa et M. Dupuytren , il 
est hors de doute que cette maladie doit être comparée aux 
tumeurs érectiles des parties molles , et constitue un véritable 
anévrismedes artères du tissu celluleux des os. L'injection, en 
effet , a démontré que les vaisseaux du rtiembre étaient sains , 
tandis que les seules artères propres à la substance des os (sur- 
tout à l'extrémité des os longs , où elles sont plus Dombreuses)> 
étaient dilatées et plus volumineuses que dans l'état ordinaire, 
et qu'elles venaient s'ouvrir par plusieurs orifices dans la poche 
aiiévrismale , située au centre de l'os. Il se forme alors un caillot 
occupant la place du tissu celluleux ou spongieux de l'os , peu 
à peu détruit, ou bien il existe des foyers multiples commu- 
niquant chacun avec une branche artérielle. Les battemens qui 
se font sentir dans la tumeur sont dus aux mouv^mens simul- 
tanés de systole et de diastole dans les petites artères qui se ren- 
dent à la partie malade de l'os. Le même phénomène, dit M. Qres^ 
chet, s'observe également sur les tumeurs érectiles des lèvres, 
du globe oculaire, de la conque de l'oreille, etc. Or, la liga- 
ture de l'artère principale arrête ces battemens : bien plus^ la 
ligature peut guérir cette maladie; c'est donc une nouvelle 
preuve du caractère anévrismal de ce genre de tumeur. 

Mais il est d'autres maladies qui, suivant M. Breschet, pour- 
raient être confondues avec celle qui nous occupe. Ce sont ; 
Tostéo-sarcome^ Xefongushœmatodès, l'inflammation de la sub- 
stance propre des os , l'inflammation des canaux veineux de ces 
. organes, enfin l'inflammation des veines qui entourent les os, 
et qui amènent l'érosion , la carie de ces organes et la formation 
des tumeurs fongueuses du périoste. 

L'auteur s'étend à ce sujet assez longuement sur Tinflamma- 
tion de la substance propre des os , sur les difCérentes altéra- 
tions qu'elle peut déterminer, ainsi que sur les affections du 
tissu osseux, dues à une modification du système .vasculaire, 
propre à ce tissu, et surtout des; veines et des canaux veineux 
qui se distribuent dans l'intérieur des os. En effet , il est des cas 
où, acquérant un accroissement plus considérable, ils permet- 
tent au sang de s'accumuler et de séjourner en plus grande 
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abondance dans 4eiir intérieur, et deviennent alors le siè^e 
d'une inflammation particulière. M. Breschet cite tro» observa- 
tions fort détaillées , à l'appui de son opinion qui le porte à 
adopter cette nouvelle cause de maladie des os. Toutefois , il 
émet avec raison cette opinion comme très-probable , sans la 
donner comme entièrement démontrée. Quoiqu'il en soit, il 
nous semble, d'après ce que nous avons pu observer, qu'il est 
des cas où les maladies des veines, environnant les os, loin 
d'être la cause des altérations pathologiques qu'ont éprouvées ces 
organes , paraissent être au contraire l'effet d'une maladie pri- 
mitive de l'os lui-même ; mais souvent aussi l'inflammation des 
veines qui entourent les os peut déterminer 1 érosion, la carie 
de ces organes, enfin, la formation de tumeurs fongueuses du 
périoste. C'est encore ce dernier genre d'affection qui, suivant 
M. Breschet, pourrait être confondu avec la maladie qui nous 
occupe. Toutefois les tumeurs fongueuses n'ont aucun rapport 
avec cette dernière. 

La ligature de l'artère principale est le meilleur mode de trai- 
tement à employer dans ce cas ; il est toujours avantageux qu'elle 
soit pratiquée de bonne heure. Si l'altération de l'os est fort 
avancée , et qu'il y ait une dégénérescence profonde de son tissu^ 
l'amputation est alors le seul moyen à employer. 

Si nous nous sommes étendus un peu longuement sur l'obser- 
vation de M. Lallemand, et les remarques auxquelles elle a 
donné lieu , c'est que la maladie qui en fait le sujet se rencontre 
. assez rarement, et mérite d'être bien connue. Nous ajouterons 
que le succès de l'opératioii pratiquée par M. Lallemand parait 
être complet; car, dans une lettre du i5 février 1827, il ap- 
prend à M. Breschet, que M. F. de H.... lui écrit qu'il est en- 
tièrement guéri , qu'il marche sans béquilles, et n'éprouve ni 
douleur ni gêne dans l'articulation. Ici la récidive ne paraît 
nullement devoir être à redouter. 

62. E&REUE FUNESTE DAlfS I4E DIAGNOSTIC d'uNE TUMEUR ; par le 

D'Kruier, d'Aix-la-Chapelle (Journ,f. Chirurgie u, Augen- 
heilkunde, Tom. X, 4* cah., p. 587). 

Une jeune paysanne avait reçu un coup à la tempe gauche; 
ïl s'y développa une tumeur qu'on prit pour un kyste , et qu'on 
extirpa comme tel. I^a section du pédicule fut immédiatement 
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suivie d'une violente hémorrhagic , qu'on parvint à arrêter par 
la compression. Le D'' Krimer ayant été appelé, trouva la 
malade dans les convulsions ; elle ne tarda pas à succomber. 
La tumeur extirpée était un sac anevrismatique communi- 
^ quant dans Tartère méningée moyenne , par une ouverture 
située entre le bord écailleux de Tos temporal et le bord cor- 
respondant du pariétal; Tartère méningée moyenne avait la 
grosseur d*un doigt i5 lignes plus bas que l'ouverture. Une dé- 
pression se remarquait au cerveau sous la dilatation anévris- 
maie de l'artère ; il y avait i once et { de sang vermeil épanché 
dans la cavité crânienne. 

63. MÉMOIRE SUR LES OBSTACLES AP1>0RT£S A l'aGCOUCHEMENT 

par la mauvaise conformation du fœtus; par Â. Duois. [Mé- 
moires de V Académie roy, de médecine, Tom. I*'.) 

Dans la première partie de ce mémoire , M. Dugès traite des 
obstacles qui se rapportent à l'excès du volume du fœtus, en 
tout ou en partie, et s'occupe dans la seconde partie des cas où 
les difficultés dépendent de l'addition au corps de l'enfant de 
quelque partie d'un jumeau, et de la fusion partielle de deux 
jumeaux. La taille considérable du fœtus et une grosseur inso- 
lite, peuvent être des obstacles à la terminaison naturelle de 
l'accouchement. L'issue d'un membre avant l'expulsion du reste 
du corps, est le signe le plu^ péremptoire de la grosseur du 
fœtus ; et on peut joindre à cette donnée la mensuration de la 
partie qui se présente à l'orifice utérin. Les cas d'hydrocéphalie 
se rencontrent rarement , puisque sur 43,555 accouchemens 
qui ont eu lieu à l'hospice de la Maternité , on mentionne seu- 
lement i5 exemples de cette affection. On pourra reconnaître 
cette complication, en examinant si les portions d'os sont sé- 
parées par des intetralles membraneux, des commissures mplles 
et des fontanelles. La grosseur d'une tête saine est accompagnée 
■ d'une fermeté des os et d'une étroitesse des fontanelles , qui per* 
mettent peu d'équivoques. On doit être bien convaincu que le 
fœtus , dans un degré peu intense d'hydrocéphalie, est non-seu- 
lement viable , mais aussi curable , soit par les efforts de la na- 
ture , soit par l'effet de quelque opération. Ces considérations 
doivent engager à ne pratiquer l'opération de la perforation du 
crâné, que dans les cas où la mère serait exposée à une mort 
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certaine , par les saîtes de raccouchement. Il existe une foule 
de degrés dans Taggrégation de deux fœtus , depuis le simple 
accollement de quelques points de la superficie, jusqu'à l'unité 
presque complète des deux corps. Dans l'état de duplicité to- 
tale ou bornée à la tête , l'extraction par les pieds est le moyen 
le plus recommandable ; et si les fœtus présentent le bassin, on 
devra commencer par dégager les membres abdominaux. La 
version du fœtus est la méthode à laquelle il faut recourir dans 
les accouchemens difficiles, que l'enfant soit mort ou vivant, 
qu'il présente les fesses, les épaules ou l'une des tètes. Les diffi- 
cultés que la tète éprouve ordinairement dans la marche , font 
qu'il est presque toujours possible de la repousser pour aller à 
la recherche des pieds. L. 

64. Tableau des ACCOUCHEitENS observes a la clinique de 
Heioelberg ; par le prof. Naegele. [Heidelb, klinische An- 
nalén; Tom. III, 4® cah., 1827, pag. 481.) 

Du i®"" janvier i825 au 3i décembre 1826, il y eut ki^k ac- 
couchemens, dont 6 parts de jumeaux et 3 avortemens; en fai- 
sant abstraction de ces 3 derniers, on obtient un nombre de 
4i5 enfans, dont 199 garçons et 216 filles. 

Sur 4i5 enfans, 898 se sont présentés par la tête , i5 par les 
fesses ou par les pieds, i par le bras et i par l'épaule. 

La tête s'est présentée par le crâne dans 394 cas (dont 378 
positions normales), et 4 fois par la face; 16 fois la position ne 
put être reconnue avec exactitude, soit que l'enfantement eût 
été trop précipité , soit que le travail fût trop avancé lorsqu'on 
touchait pour la première fois. 

Le crâne s'est présenté a53 fois par le pariétal droit (comme 
partie la plus avancée dans l'excavation pelvienne), la petite 
fontanelle étant tournée à gauche et plus ou moins en avant; et 
n5 fois par le pariétal gauche, la petite fontanelle étant dans 
une direction opposée à la précédente. Dans tous les cas de 
cette dernière espèce, un seul excepté, le mouvement ordinaire 
de rotation de la tète s'est opéré pendabt la marche du travail. 
La petite fontanelle décrivait un quart de cercle, et la tète se 
présentait à la sortie du bassin , par le quart postérieur et supé- 
<^cur du pariétal gauche. Dans le seul cas où la rotation de la 
^éle ne se fit pas, le frontal gauche se présenta à l'issue de 
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rexf^avatioD^ jet U face était tournée en ava^t ou eu haut. L en- 
fant était pe,tit,. et TaccQuchentient fut plus prompt qu'à l'or» 
dinaire. 

Dans les 4 accouchemens par la face, le front se trouva deux 
fois dirigé à gauche , et Tœil droit se présentait au doigt explo- 
rateur, comme la partie la plus avancée dans Texcavatioa. I>ans 
les deux autres cas, la position est l'opposée de la précédente. 
Le placenta était simple dans lei 6 cas de part -de jumeaux. 

Parmi les 4>^ cas d'accoucfaemens , 399 se terminèrent par 
les seules forces de la nature^ et 19 à l'aide de secours artiQ- 
dels; savoir : i5 par l'application du forceps., 3 par la version 
sur les pieds , et i par la perforation du crâne. 

Sur les 412 mères, 4 10 sortirent de la clinique en bon état, 
a succombèrent; 887 enfans naquirent vivans,.et 3i nyorts; 16 
d'entre eux avaient cessé de vivre avant le commencement du 
travail, et offraient des signes plus ou moins marqués de putré- 
faction ; 19 n'étaient pas à terme (y compris 3 avortons). 

Les accouchemens par la face furent heureux, et donnèrent 
des enfans yivans, à l'exception d'un cas, où le prolapsus du 
cordon nécessita l'application du forceps. 

Les accouchemens par les fesses donnèrent 1 1 enfans vivans, 
I né avec de faibles signes de vie, et 3 morts, dont % avec des 
signes de putréfaction , et le 3^ venu avant terme. 

L'application du forceps était indiquée dans 10 cas par l'ac- 
tivité vicieuse de l'utérus, et dans 3 par Tétroitesse du bassin; 
tous les enfans furent sauvés; dans a cas c'était un prolapsus du 
cordon qui indiquait le forceps, et les a enfans furent extrait 
morts. 
Aucun de ces accouchemens n'a été funeste'pour la mère. 
La version sur les pieds se trouva indiquée dans deux cas psMC* 
des positions obliques on transverses. du foetus, avec présenta- 
tion de l'épaule ou du bras; les enfans étaient morts. Dans le 3^ 
cas- la version fut faite à cause d'un prolapsus du cordon; l'ei^- 
lèmt-fot extrait dans un- état d'asphyxie, mais on le rappela 
bien tét à la vie. 

La' peribration du crâne eut lieu chez une mère rachitique , 
n'ayant que 3 pouces de diamètre sacro-pubien. Le travail d'en- 
fant durait depuis plusieurs jours, lorsqu^'elle arriva à la clini- 
que. Une forte contraction qui se déclara tout de suite donna 



fita à nae rupture de l'uténis; Tenfaiit qui «uit mort, fut sans 
retard extrait par les pieds , mais la tète ne voulant pas suivre, 
on l'ouvrit et on en fit l'extraction. L'utérus se contracta , mais 
moins qu'à l'ordinaire; la mère ne tarda pas à succomber à une 
inflammation abdominale. 

Dans un cas d'étroitesse du bassin on provoqua l'accouche^ 
ment avant tenne. L'enfant naquit vivant, la mère ne cessa de se 
bien porter ;M. Nsegele s'est proposé de rendre un compte plus 
détaillé de ce cas. 

n y eut 4 fois des hémorrhagies utérines graves, savoir: 3 
avant l'exclusion de l'arrière- faix, et une, a4 heures après. On 
les traita toujours avec succès par la teinture de canelle donnée 
à l'intérieur et par des aspersions froides sur le ventre. Dans un 
cas, on opéra le décollement artificiel du placenta. 

Plusieurs accouchées furent affectées de la fièvre muqueuse 
qai a régné dans les environs de Heidelbcrg, pendant l'été de 
i8a6. Chez 3, la maladie passa à l'état nerveux, et l'une d'elles 
en devint victime i a jours après un accouchement tout-à-fait 
naturel. 

Parmi les cas dignes de remarque, soit sous le rapport obsté- 
triàd, soit sous celui de la médecine légale, M. Naegele rapporte 
les suivans : i^ prolapsus du cordon pendant le travail; a^ nais- 
sance d'un errant mort avec prolapsus du cordon, La mort avait 
eu lieu par apoplexie; on trouva un abondant épanchement san- 
guin sur l'un des hémisphères cérébraux; 3^ rupture partielle 
du cordon pendant le travail; hydrorrhée uiérine (fausses eaux). 
Cette observation vient à l'appui de celles que M. Naegele a déjà 
publiées dans Texcellente dissertation intitulée De Hydrorrhœa 
uteri gravidarum. Auct. J. B. Geil , praes. F. C. NuEGEle ; in-S**. 
Heidelberg 1822. Mohr. Elle prouve que la source de ces eaux 
n'est pas entre le chorion et l'amnios , mais bien entre dans la 
cavité formée par la caduque utérine; 5** occlusion imparfaite 
deVorifice utérin, par un tissu filamenteux, chez une femme 
en travail. Cette occlusion fut détruite par la simple pression 
exercée avec le doigt. Le prof. W. J. Schmitt, de Vienne, a rap- 
porté deux observations analogues, dans le i®*" volume du recueil 
^ contient aussi celle de M. Naegele; 6^ rupture de la grande 
^^ gauche, au moment du passage de la tête du fœtus. La 
^ve était fort étroite ; le périné fut soutenu avec grand soin ; 

C. 'foMB XV. < 
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il ne Bè détthin q^ tr é»-péii ; ùftift \\^^t nne rtiptirv tra«»?«#t^ 
«aie, ViU«i. ««Msa^érAble, à U moitié impérieure de la grafidie 
lènre gûiiohl^ 

Le rapport dont nom TteAons de faire l'analyse peut être dté 
comme un modèle dans son genre. Les ptofeMeyrft d'a€tOUcli#- 
llvèM de6 autres utiiversités allemandes publient ausni des 
eoinptes retidun annuels ou bisannuels, sur lot cliniques dont 
ik dirH^ion leur est confiée. Nous allons citer ceux qui ont paru 
le plus récemment, en regrettant, vu le défaut d'espace, de île 
pouvoir entrer dans des détails sur cha(;un d'eux. 

Le fpumnlfûr Geburtshûlfe ^ du professeur de Siebold, toni. 
VII^ contient des comptes i endus, t^ sur la clinique d accouche- 
ment de Berlin, par M. de Sibbold; 2^ sur les accouchemens 
observés à rhôpital de la Charité de Berlin, par le prof. Kluob; 
3^ sur la maison d'accouchement de Breslau, par le prof. Aitoaée; 
4^ sur celle de Dantzig, par le D'' Bruhatti ; 5^ sur l'école des 
sÀjgeb-femities de SYèçes , par le D' Tubys ; 6^ sur la maison 
^'iicêo^ltefliens de Cologne, par le D' Merrem; 7^ sur la cM>- 
nique d'accouchement de Strasbourg, par M. A. Stoltz; 8® sur 
t^éUeilë Kœfti^iherg^ par le prof. Hekne. 

Un «utre recueil consacré À Tart des accèuchemcns , le Ge- 
fïiëùîsa^ne éetÊtithe Eeùêchrift, vèU I et II, t8a6-i8a7, contient 
deè cMUptes rendus, 1^ «ur la clinique d'accouckertier^ de 
PFértibeltrfi par le prof. dXIhrraEPOffT; a° sur l'institution c^sté*- 
ti^fe de Bt^de, par le prof. Cahusç V^ sur la dilûqne d'ac- 
^DéuehemeMis de Ùt^tin^ue, par le prof. MeUds; 4^ sur celle de 
îitNtjifàuirgy pa^ le prof« BtrscH. S. G. L. 

611. RÉPLIQUE AU PROFESSEUR Naegele sur la qucstion médico-lé- 
gale , si, dans le cas de part impossible par les moyens natu- 
rel» et artiticiels , la mère refusant de se soumettre à Vopèrâ- 
tion césarienne, il est permis (en droit) de décei'veler le fœ- 
tus; tiettre de M. l'abbé Aug. Ant. Scotti. [Ësculapio; iTom. 
vu, fa^c. 6, 324.) 

M; Seoiti a publié récenimetit un catéchisme médieal; M. 
i^gele^ professeur À Hc^eiberg , en louant les intentions 
det^teui^ {Journal complémentaire y cah. iiti), parait is'é^ 
4ife <«Xpt«l»é en ternies qui ne l'ont pas satisfait. £n coDséq«ence\, 
WsSdmiy auquel les éditeurs de Vi^eubtpt ont enVo^ré iïe /cwir^' 
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Uer caOBt lettre qm ft'a. qoé ctiNf pâgci. £tt# iiiil anfiaMiÉM 
kniCBf à )â reKgÛHi et À l*étadition d0 fMi «nteur, qvi ne m 
monMe pas moins versé dans la science médicale que dtoi fai 
théologie ; mais elle nous semble un peu offensante pour le pro- 
fesseur allemand y et, si nous (ra Juîsions mot à mot cèrfain pas- 
sage , nous craindrions nous-mêmes de blesser les lois deKcàtes 
de la charité chrétienne. ISfous ignorons si M. iViicgr/ê' à déjà 
répeflév f «f nim» né i^outons pals tvff^^ït né <yfiS€!# tpà fle nous 
m^ èé\êp»è) «Mis, pBis^ptiè ftàM ScôHi, iW la qmtiécié» 
tlié6l6^kfi i * tm deYdii' intevTenîr détisp lïctfr ^iMsiion é^ mè*' 
decfiie lé^»tey ne»», joernftKsfe clergé de fotte c«Malért 
0êMttikmê kis tnuranx s«M»lt6cfiié» âlr mmi p*y»y iKrt» ner 
iNiBs «m» Aspem«*^ ^ BMtfi^ ^Ms 1»» ^rctni; de iiot kct««n 
!• sif}«i ^ »a lettre. 

il. I'«bbé SiitMêîmt yaiMr te ytéeef^ è^Atmi iMÊt^mm 
tfuidgs, et rafypêlle en particulier «hit iuié4e«îifs; i^pfltSBâgvckt 
ferment ^tlÈippùenté: t^ifTh-tÉi teiéftrt^ fi^^tté* êfééë^ "ifit^* ^^ 
jusj. edcnt DNtpier^ Faf, 1 9i^ ; «Pèf f addfiM prèfHêe ée n^ jÉtoMb 
prêter son itthiisfère «u^ iBâ^Meu^m^ dé reii^lle<««nff. iRAus 
naàimâ dé sincèiheé «étions de grâee» â itt. Séàt^ pênt ftfoiv 
Bfsf éfi p»raUèfe Ie9 aphdi^mes ùe notre f^tennitt Mdfn^ ^ tef 
coBHiianâeifienS dé ht toi Mtffrell^r c*é«^ lé f^ gritfté héilN 
nagé «pie là vérité puisse tendre ft ht itiéélei^itë fonsdétf ffia} 
Hipfkoerarte. Maih, pàtft oMr eu pf éeepte é&YÎÉ , p(S#^ *cèM!Mt 
pHr ^ )ci du ehrîstlànisme , pcmr YHîvplft les dérdlrs ^ iM^tft» 
profession , l'homme de fart appelé àti seeoO^ d'titié îtffiittffl^ 
oéf (p«» n a pésr ff autre nK>Teii pour éeltapper i née m^f c^r- 
tme qn'tm rfliraele on Topérfifien, pent^il, èam ^/méUmm c«S)i 
l*eatrepi«néte et >Vjiéeuter ^m sèriNté de ee<]Seienee?à«ii» n'«*»t 
sens nonf pronoiieer p^Kir h nég»livew 

Bippoerate, ^il ééfîMid àse» élères de s'iminiséer dâàs k» cqMw 
ratioDs qu'ils n'ont point apprises , et veut ^'iki ftoi«Kt etempm 
defèprocAies^ leur A £mi un devoir de aecolmr linunaoïtié wxéf- 
fnétèy et nend « krisa&é I» phie bel exemple à imiter. CbeoL leè' 
%vp6eiit, penpte renommé dans tons Irs temps pai* sa «8| 
il était ôlprMtféiifeRt ordonné à quiconque voyait nu hemme eie 
^ngisr de le leeotirir, même an péril de sa vie^ aJvfHairf^ à9 
celle de hl^é^èe^p. ^i Hi^nnie de taHf im^no convéini» 

6. 
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du péril que court la femme en couches» restera t-il impassible, 
s'il ne peut sauver tout ensemble, la mère et le fœtus, et con- 
-servera-t-il seulement la \ie à la mère pour n'être pas homi- 
cide ? D. 

Ù6, Sur l'accouchement provoque avant terme ; par le prof. 
d'Outrepont. (Gemeins. deutsche Zeitschriftfur Geburtskunde ; 
Tom. II, 3* cah., 1828, pag. 545.) 

La manière dont la nature guérit les maladies doit servir de 
guide à la pratique des médecins. Les évacuations sanguines 
critiques, dans le cours des maladies aiguës, ont sans doute con- 
duit à la pratique de la saignée, et les vomissemens, dans les 
cas de surcharge de l'estomac, à l'emploi des vomitifs ; les sueun 
copieuses , les abondantes évacuations alvines , urinaires , mu- 
queuses, etc., ayant été reconnues comme des effets demouve- 
mens critiques^ sont dès lors devenues les bases de règles thé- 
rapeutiques générales, qu'on suivait dans les maladies sembla- 
bles ; le défaut 'd'appétit et les bons effets de l'abstinence ont 
conduit à établir les règles d'une bonne diététique. , 

C'est ainsi que la nature indique fréquemment aussi des 
moyens de salut à l'art des accouchemens ; et l'accouchement 
provoqué est quelquefois de ce nombre. Parmi ses indications 
on a compté, entre autres, des maladies graves qui se sont déve- 
loppées pendant la grossesse, et qui menacent la vie de la mèœ 
avant le terme du 9*^ mois. On range parmi ces maladies : les 
convulsions graves , les vomissemens continuels , les obstacles à 
la respiration , formés par un goitre , etc. 

Ces indications ont été combattues par des raisons qui ne sont 
pas sans fondement ; mais on a observé des cas, où des femmes 
étaient affectées de vomissemens qui les auraient épuisées avant 
le terme de la grossesse , si elles n'étaient accouchées naturelle^ 
ment au 8^ mois ; tous les accidens cessaient immédiatement 
après l'accouchement. 

Une femme enceinte pour la 8^ fois, avait été affectée, dans 
chacune de ses grossesses, d'un goitre qui prenait un grand dé- 
veloppement dans les derniers mois, et donnait lieu à une 
grande gène de la respiration, avec menace de suffocation. On 
pratiquait de fréquentes saignées générales et locales , mais la 
Malade en était tellement affaiblie que^ pendant le dernier mott| 



Chirurgie. ^5. 

elle était obligée de garder le lit. Ses enfans cUient tous petits, ; 
maigres , et plus tard ils devenaient scrofuleux. On suivit la 
même méthode dans la 8* grossesse; mais les difficultés de la 
respiration furent cette fois beaucoup plus intenses. On saigna 
d'abord toutes les 3 semaines; puis tous les lo-ia jours, et en- 
fin tous les 5 à 6 jours; si la saignée était négligée la face deve- 
nait bleue et noirâtre; il y avait menace d'apoplexie. 

Cependant les forces de la malade étaient tombées y il y avait : 
leucophlegmatie générale, et Ton ne trouvait plus de veine, 
pour pratiquer la saignée. La grossesse était à la 33* semaine. : 

Le prof. d'Outrepont proposa de provoquer l'accouchement; 
mais ne fut point écouté. Le fœtus était vivant, il présentait la 
tête, et l'orifice interne paraissait bien disposé pour l'opération, , 
Cependant , le lendemain , la femme se trouvait beaucoup plus 
mal ; les accidens de suffocation allaient en s'aggravent , lorsque 
le travail de l'enfantement se déclara spontanément. L'accou- 
chement fut prompt et facile,* l'enfant vivait et la mère se réta- 
blit peu à peu. 

La nature fit donc ici ce que l'art voulait faire ; pourquoi ne 
serait'il pas permis de provoquer l'accouchement dans des cas 
semblables , lorsqu'on sait que ce moyen , par lui-même, n'en- 
traîne ordinairement aucun danger ni pour la mère ni pour 
le fœtus ? (Voy. sur ce point les résultats exposés dans le Bulle-' 
tin;'Tom, xii, n** 108-111). 

Ne remarque-t-on pas, que les accouchemens prématurés sont . 
plus fréquens chez les femmes qui ont le bassin étroit et dé- 
formé , et n'est-ce pas encore là une indication de l'accouche- 
ment provoqué ? L'auteur rapporte ici un cas qui est tout-à-fait 
favorable à cette manière de voir. 

Quelquefois on voit des femmes dans l'agonie accoucher d'en- 
fans forts et bien portans. Il est bien rare , au contraire , d'ob- 
tenir à l'aide de l'opération césarienne, un enfant vivant, si* la 
mère a succombé; l'accouchement provoqué avant que, la mort , 
ait lieu, peut donc encore dans ces cas devenir une opération 
salutaire sinon pour la mère , du moins pour l'enfant. 

M. d'Outrepont cite à ce sujet l'exemple d'une femme affectée 
d'une phthisie laryngée, qui l'avait conduite à l'agonie. Son • 
enfant était encore vivant, mais la mort ne survint qu'après 24 
heures. On pratiqua la gastro-hystérotomie, mais l'enfant fut 



aVàîk ^té prbvmitté Artî«cieM^îliléiit S. G. t. 

67* AeçouisHKifENT PROVOQUE AVEC SUCCES. Obs. du prof. Jajim 
. 4e Philadelphie. ( Nprih Arnerkan med, tmd surg. Journal ; 
!!**?[., avril (^26, p. 470.) 

Une dame^ à^dûéhéé àéMx foi» débilite à Tàidë de U pèrfo- 
ràtlèïi du brâAK^ Ait èécoucfaéé âtHRéi^llemetlt par la pbnéfiôii de 
VHM'^ à la fin du 7^ Hloi^ de ëa troi^ème gro&sei^se. Lé 1^7 jùfe 
lêi^) éa soit, bti pt^a te ttiéttibranes ; lé ^9 , à 9 heures et 
dèi6ié j étlë ft^éitcha ^'uôe fille vivante. 

fen ï8k6$ lil iliémé f^mmé deviht enceinte pôul* là 4^ fois. L'aé- 
cettck^itiliàt Ait pri»vo<|tlé à la fin du ^^ mitais; réhfant naquit 
vivait I Màisil èùieéôttlba 10 jours après. Lé ti*avaii b'aviii^ ékAê 
qné 3 ft 4 hétat^ft. 

-fitt tééS) tHHlv^llè gf«s«ei«B; àceoU!;héAâefit |)rov«><t^ ]p<'uj' 
lali#^fei#iflé Ms à 7 mois et demi; TeÀffitit e^t Venu vivant M 
inonde , et a continué de se bien porter. K.. 

69^ J. OèéniiTïOir césAi^içir^B faite av)sc sucois pour la mèris 
çtpour Tenfant, avec deux planches ; par le D^ J. Metz^ 
d'Ài^^-ia- Chapelle. (Siebold, Journal fur Gehurt^hûlfe ; Tom. 
viïi^ x*'*çah. i8îî8, pag. i.) 

Cette observation est rapportée avec beaucoup de détails. 
Lëé flgtii*és ^|)¥é$ébtéât dés hernies abdominales qui se sdnt 
fofttiéés entré lé>s pbîntè dé sùtiAré qu'on avait appliqués ^lil* ie^ 
bords dé \k plàié de ràbdbttlén. 

69. II. Sur les daitgees qui agcompagneitt l'op^eatio5 €£54- 
EiK?f^j^t ^\ $ur Mn cas particulier oii ils se sont manifestés; 
par le O^ Bp9Eetac. {^Ibidem ; p. 56. ) 

fcè qdë Tatitéttr dit dés dangers de Topéràtiob céssirîènilb en 
géfttêiràlj ri'ttit fïôîht iifettr. 1^ càs particulier qu'il râppibftè à 
éeê &t^èfé paf lé ^fKil K.16gè, de Bertih ; l'isèué Ait itiàlheuféusé 
pour la mèi^é y fiidis l*ëhfôèt Ait Sauvé. 

70^ IjEI. Op^aATiQN pisauf E^TVs faite sue unk femue. qui avait 
déjà étjé opérée une ibis \ par le D* S«hiiitt, d'^ylau, {îbid* i 



Gètt» tMoncle opéf ttioti §ur ane méaie femme n'a pti être 
Mteqa'aprèft 80 himres de travail d'enfkntemeiit matHe. L'iéstie 
fut oialheutétifte pour la mère. L'enfant était d^à mort atailt 
repération. 

71. Sua Uk MEILLEURE METHODE D^OPlilaBa l'aCCOUCBBMBKT 
LOK&QUE LES EXTEÉMITÉS SUPÉEIEUEEd SE PaÉSEXTTENTy ET QUB 

LA VEESioir EST IMPRATICABLE ; par RoB. Leb. [Edtnb, med. 
andsur^. Journal ; n^ 96, avril i8a8, p. 339.) 

L'atiteot frropose dans ce cas d'enlever le btas dit foBtns , de 
perforer le thorajt, et dé fixer sur le bassin oil la partie infé- 
rieure de là colonne veHébrale un crochet avec lequel on donne 
au ftttus la position convenable j pour le faire expulséf sans 
conttrsîoa tii lacératioti des parties de la mère. Il rapporte deux 
cas, oiKil a ainsi Opéré. M. Douglas a fait la mélne proposi- 
tido , et M. Sim^ à exposé dés vues analogues. (Mdinb, mèd\ and 
sdr^, /àumaly Torti. 11). Le D' Davis dans se* Eléments tfopé^ 
rtdhè Midfptftry, conseille également l'enibryotOnliè , A Y^eiA^ 
fant e^ mort èl lé bassin étroit, plutôt que de phititiûèf U 
version. 

7a. Sue la maviâbe de soutehie le p^biite pendant l'aceouche- 
ment y et sur l'incision de la commissure postérieure de la 
vulve, conu»^ moyen de prévenir les ruptures du .périoé; 
par le D^ Léop. Fr. Weise. (Siebold, Journal fur G^burfs/iu{fi?; 
Tom. vu, y cah., i$28,p. 897.} 

L'auteur établit en règle géfciérale, que raccôufehèui' lié 
doit toutenir le périné que lorsque l'occiput ( ii la tête Se pré- 
seolé dans la l'^ ou la a* position) â dépassé l'ài-éade pubieiiile ; 
il décrit ensuite la manière de soutenir, dont se sert le fjrof. ' 
Kluge à l'hÀpital de la Charité de Berlin ^ millnièré qui lu( pa« 
raît de toutes Ja plus avantageuse. Mais il e^t des cas qù 1^ pe- 
nné doit nécessairement se déchirer, lorsque la tète se présente 
au passage , quelque précaution qu'on prenne en lé soutenant 
simplement avec la main. Ces cas sont ceux où la vulve n'est pas 
assH^ large ^uf le ^ftagë de là tête , pafèe que le pétinés^à- 
vahèe trop au^dépèâé dé cette ôUvèrtuli^ Lesil^akis dé tàpeut*^ 
lei ftkiMlUâdèâÀ chàttde», les Kniifiéâs gras B^t<ie6 HiéyeÉA ita* 
suflèw. L'MrèitM^kfietol île peut «V6ir tiéa tàiXfté iM «ôAtt«é^ 
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tipns énergiques de l'utérus. Le périné est excesàivemeot dis- 
tendu ) aminci et poussé comme un capuchon audevant de la 
tète du fœtus. Dans des circonstances de cette nature , un chi- 
rurgien allemand, Michaëlis , a proposé Tincision de la comniis- 
sure postérieure de la vulve , et il a même exécuté cette opé- 
ration avec succès. ( V. Siebold , Lucina; Tom. vi , i*' cah. , p. 
a3 , 1810.) Mais ce procédé fut rejeté avec amertume parMur- 
sinna [Journal fur Chirurgie y Arzneikunde und Geburtshiilfe ; 
Tom. IV, y cah., p. i5o. Berlin, 1812.) qui ne l'avait cependant 
jamais exécuté. On l'oublia tout-à-fait, jusqu'à ce que le D^ 
Weise y revînt en 1827. Il rapporte deux cas dans lesquels 
l'incision de la commissure postérieure de la vulve a été 
faite avec succès. On employait , pour la pratiquer, le bistouri- 
boutonné de Pott ; l'incision une fois faite et prolongée jusqu'à 
un pouce de distance au plus, ne s'agrandissait pas par une 
déchirure ultérieure, et le fœtus était expulsé sans dif&culté 
par la première contraction de l'utérus ; la guérison fut obtenue 
complètement dans les deux cas, et avec de petites cicatrices. 

Dans le second cas elle fut entravée, pendant quelque temps, 
par la suppuration du vagin dont les parois s'étaient ulcérées, 
par suite de la compression prolongée exercée sur elles par la 
tète du fœtus. La même cause donna aussi lieu au même acci- 
dent dans le premier cas, et l'auteur pense, d'après cela, qu'il ne 
convient pas d'attendre trop long-temps, qu'il vaut mieux inciser 
la commissure postérieure avant que les parties aient reçu une 
atteinte fâcheuse, si on est convaincu que le passage de la tête 
ne s'aurait s'effectuer sans lésion du périné. 

Une dissertation inaugurale sur ce sujet a été présentée à l'U- 
niversité de Berlin sous ce titre : De incisione commissurœ pos^ 
terioris genitalium atl eviteuidas inter partum perinœi rupturas^ 
auct. A. J. Leinweber. Berolini; 1827. S. G. L. 

73. ACCOUGEMENT LABORIEUX, COMPLIQUÉ DE DÉGHIllEMEirT DE 

l'utérus et du vagin; par W. Campbell. [Edinh, med, and 
surg. Journal; n^ XCV, p. 320. ) 

Une femme âgée de 36 ans , un peu maigre , mère de 7 en- 
fans, devint enceinte pour la 8* fois; dans la i^* moitié du der- 
nier mois de sa grossesse, elle ressentit les premières douleurs; 
c'était à 9 heures du soir; les douleurs persistèrent jusque vers 
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1 ou 2 heures du matin , pour cesser alors d'une manière pres- 
que subite. Dès ce moment le pouls commence à devenir très- 
rapide, petit et peu distinct; il s'écoula aussi du sang par la 
vulve. L'abdomen devint si sensible qu'il ne supporta pas la 
moindre pression sans occasioner de vives douleurs, la face 
était pâle, l'air abattu; il y avait grande soif; la nature faisait 
encore quelques efforts pour expulser le fœtus , mais ce fut en- 
vain. On eut alors recours à l'application du forceps , mais la 
tête de l'enfant était tellement volumineuse, qu'après une demi 
heure de tentatives , il fallut renoncer à ce moyen. On prit le 
parti de perforer le crâne; cette opération fut aussitôt suivie de 
l'écoulement d'une grande quantité d'eau , et bientôt après de 
l'expulsion du fœtus et de deux livres environ de sang caillé. 
Comme l'hémorrhagie par la vulve continuait toujours , on cher- 
cha à en découvrir la cause par le toucher, et l'on trouva vers 
la partie postérieure et supérieure du vagin une déchirure con- 
sidérable, qui s'étendait tout le long du col utérin et pénétrait 
jusqu'à une certaine distance du corps de la matrice. La main 
de l'accoucheur s'est trouvée en contact avec les intestins , prcsr 
qu'avant qu'il ne se soit aperçu de la lésion. Le bassin était bien 
conformé , et les accouchemens antérieurs s'étaient tous passés 
d'une manière régulière. 

Le lendemain, il survint des vomissemens de matières noirAp 
très, dont la quantité s'éleva , durant la journée, à a livres. Le 
pouls battait x3o à i5o fois; les extrémités inférieures étaient 
froides. Bouillon , vin généreux , réchauffement des extrémités^ 
et, pendant le cours de la journée, 4 lavemens contenant cha- 
cun une livre de bouillon et 10 gouttes de teinture d'opium. 

Le 3® jour, le pouls avait gagné en consistance et en régula- 
rité; il ne battait plus que 126 fois. De temps à autre, douleurs 
dans le bas ventre ; écoulement des lochies très-faible. Vers le 
soir, l'on vît reparaître les vomissemens de matières noires , qui 
ne cessèrent que lorsque la malade en eut à peu près rendu G li- 
vres. — Lotions des parties géuitales avec de l'eau tiède; le soir 
solution opiacée. 

Le /|^ jour, selle très-fétide; douleur et tension dans l'abdo- 
men. — Lavement dans lequel entrent 4 onces d'huile de téré- 
benthine ; fomentations sur l'abdomen également avec de l'huile 
de térébenthine. Le lavement est suivi de 3 selles , qui produî- 
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80Bi du soulagement. Par Texamen obstétHoâl , Ito tfOtt¥à Tcifé- 
rut prcsqu'in^eiisible ^ et on put s'asstirer que la déc^hînlt^ i'étAtt 
étendue jusque Yers le ptomontoite. Une potîon dpiaeéé fut ad- 
mihistrée le soir. 

La nuit du 4* au 5® jour fut bien passée, pouls ii4; lAngiié 
hiimide y peau moite ; moins de tensioil dans Tabdomen. Le '^^ 
jour, 112 pulsations, et iO!& le 9*. Les {»eifis gonflèt^nt ÙA ^ètt 
et devinrent sensibles. La malade se rétablit peii à peu; nràis 
efle resta encore long-temps affaiblie. 

Lé iioetus, outre Thydroeéphale , était affecté de spihd bifida; 
ses extrémités inférieures étaient tordues. Le crâne était meiîà- 
bvaneux en majeure partie ; le diamètre sus-occipito-taént6n- 
nièr était de 1 1 pouces; le bipariétal de 8 | p. K. 

74. Accouchement par le perin^; par Makter, chirurgien. 
(Siebold, journal fur Geburtshùffe ; Tom. VUI, i*^*^ cah. 
1828, pag. 261. ) 

La femtne qui fait le sujet de cette obserratiôn àfàit te périné 
fort large, et la Tulve située plus eh àVant qu'à l'ôrdiriaire. Pen- 
dant le travail de Tehfantement , une Violenté tôhtràctioÀ 6dca- 
siana une rupture cruciale du pèriné ; il se forma une ouver- 
ture assez grande pour que l'enfant et Tarrièrë faix pussent y 
passer immédiatement ; la commissure postérieure dé la vulve et 
le sphincter de l'anus restèrent intacts. L'ouverture anormale 
se fei'ma peu à peu , et 3 ans après la femme accèucha par les 
y()>\è:^ naturelles et fort promptement. 

75. Sur le traitement de la tumeur sanguine du cuir chevelu 
chez les nouveau-nés ; par le D'^ Hbnschel de Breslau; ( Sie- 
bold, Journal fur Geburtshû(fe ; Tom, VIII, 1*^ cah. i8a8, 
pag. 108. ) 

Le seul moyen dont te D^ Henschel se soit servi depuis une 
longue àuité d'attrtééS, consiste en une feuille d'étain très mince, 
d<»it il garnit le bonnet de l'ehfant affecté d'une tumeur san- 
guine; ce bonnet est appliqué exactement sur la tête et fixé dé 
nranière à exercer une compt^ssion légère et continue sur la 
tumeur. Ce moyen ii'a jamais échoué bntré les mains de M. 
HénSchel , et là guérison s'test opérée en général âsèez promptc- 
melit. LH fôhieiitâtiolhs et nhcision dé là tuiîiéuf feraient d'à - 
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prfa eelA Ats noyeiis superflus^ au moind dans la plupart dite 
câs. L'auteur cite aussi tin exemple où l'incision d'une pareillt 
tuilieuir, faite par un médeein de Breslan , à donne lieu à utin 
hémorrhagie mortelle. 

* _ 

76. Fracture spontanée des os frontaux du fœtus pendant 
le travail de renfantement, avec fig. ; par le D'Andrée. 
(Siebold, JouYnal fur GeburtshiUfe ; Toni. VIII, i**", cah. 
1S28, pag. loi. ) 

Cette friture divise en travers les deux frontaux , dans leur 
partie médiane. L'auteur l'attribue à^un enclavement de la téte^ 
le front ayant été appuyé contre Tanglc sacro-Vertébral. A là 
vérité le forceps avait été appliqué, mais les efîorts qu^on fit 
avec cet instrument furent très-modérés, et comme ses bran- 
chés eorrêspondaiént aux régioUs latérales de la tête , elles n'aw- 
raient pu ôccûsioner qu'une fracture longitudinale et non paé 
transversale. 

77. Extrait soi^imaire d'un rapport du prof. J. B. Qu4dri, di- 
recteur dé la clinique ôptitHalmiàtrîquë, à Kâpîes, à S. É. le 
ministre secrétaire d'état des affaires intérietifes. [Eiculapia; 
vol. i*''^ fasc. 6®^ page 373.) 

Il résulte des prospectus de la clinique qu'en réunissant les 
opérations par espèces, 20 individus ont été soumis à l'opération 
de la cataracte par extraction, 10 à celle delà pupille artificieHe 
simple; 1 à l'opération de la pupille compliquée de cataracte, 
1 à l'opération de la fistule lacrymale dégénérée: 

Des opères de la première espèce, 1 seulement l'ont été en vâifi, 
et encore ce résultat avait été prévu pour l'Un d'eux (jui rie fbt 
opéré que pour Satisfaire son désir extrême et offrir aux étU^ 
dians un exemple instructif sur l'état des hèrfk dans la coifidl- 
tion pathologique qu'il présentait. Quoique l'état officiel ne pi*é- 
sente que ao individus, l'opération fut pratiquée Sur 33 yeilîÉ V 
parce que i3 malades fUrerit Opérés des % c6téd ; de ees 33 bpè^ 
rations, 4 seulement ne réussir^t pas par l'effet dé ririfiàthniatidii 
consécutive^ ce qui établit là proportion des bons aux ihaUVàiil 
succès^ dans le rapport de 1 00 à 12. 

Dans la seconde espèce, l'opération tentée sur 16 tUaladès, eli 
égatii à l'organe sur 12 yeux, n'a manqué qUë a fois ; c'est à^kè 
le rapport direct de la à 10. 
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En somme, 4^ yeux ont été soumis à Topération de la cata- 
racte ( extraction ) et à celle de la pupille artificielle ; dans ce 
nombre 7 yeux ont été opérés infructueusement; la perte totale 
a donc été dans la proportion de i5 à 100. 

Le journal ci-dessus n'indique point le temps du rapport, ni 
celui des opérations; nous pensons que c*est Tannée 1827, dont 
le cahier du journal porte le millésime. Il a du paraître à la fin 
d'août ou au commencement de septembre, époque des vacan- 
ces à laquelle un passage de l'extrait fait allusion; c'est au sujet 
/ d'une opération de cataracte tentée sans succès, par M. Quadn, 
suivant la nouvelle méthode, publiée par le professeur Ch. 
Himfy^ et que le professeur italien se propose de renouveler à 
la rentrée des classes, en opérant la cataracte secondaire suivant 
sa propre méthode (extraction) qui en recevra un nouvel éclat 
capable, comme il l'espère, de détromper la jeunesse inconsi- 
dérée ( F. D. 
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78. UeBER DEN GeBRAUCH DER NATliâLIGHEN UND XUNSTLICHEN 

MiKERALWiEssE& , ctc. — Surl'emploi des eaux minérales na- 
turelles et artificielles de Carlsbad, Embs, Marienbad, Egcr, 
Pyrmont et Spa; par le D'^ Fr-L. Kreysig, méd. du roi de 
Saxe , etc. 2® édit. revue et corrigée. Petit in-8** de xviii 
et 33opag. Leipzig, i8a8; Brockhaus. 

. ^ * # 

Annoncer la seconde édition de cet ouvrage , c'est constater 
le succès qu'a obtenu la première (Voyez le Bulletin, Tom. 
XII, n^ 65). L'auteur n'est pas médecin des eaux, mais une 
longue pratique de l'art, et un éminent talent observateur 
ont rendu son jugement* un des plus compétens dans la juste 
appréciation des eaux minérales, tant naturelles qu'artificielles. 
Celles que prépare à Dresde le D"^ Struve , ne le cèdent guère, 
aux ,yeux de M. Kreysig, pour leur efficacité, aux eaux natu- 
relles qu'elles sont appelées à remplacer dans beaucoup de cas ; 
les eaux minérales, en général, sont regardées par lui comme des 
médicamens d'une haute importance et souvent héroïques. 

L'ouvrage se divise en deux parties; dans la i*"® l'auteur pré- 
sente des considérations généi^les, i^ sur la valeur des eaux . 
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mÎDérales comme médicamens; 2** sur Tappréciation de leurs 
effets médicamenteux^ et ; V* sur leur mode d'emploi. A ces con- 
sidérations se rattachent, 4^ des vues générales sur la nature 
et le mode de développement des maladies chroniques. Les 
principes de l'auteur tendent puissamment à réintroduire dans 
la pathologie, la doctrine de Thumorisme qui , pendant long- 
temps en fut si injustement bannie. Il faut convenir que la doc- 
trine humorale de M. Rreysig est beaucoup plus épurée que 
celle des chémiatres du 17^ et du 18^ siècles; mais toute la pa- 
thologie de cet excellent praticien nous paraît encore trop en- 
veloppée d'un langage métaphorique , bien peu d'accord avec 
la sévérité que doit professer la science. La partie théorique de 
Touvrage ne nous paraît donc pas à l'abri de tout reproche; 
mais, en revanche, la partie pratique nous semble traitée aussi 
bien qu'il était possible de le faire dans l'état actuel de l'art ; rien 
n'est plus sage que les préceptes exposés par l'auteur, i ^ sur l'em- 
ploi des eaux minérales contre les maladies chroniques en gé- 
néral ; 2^ sur la manière d'administrer ces eaux, et 3^ sur l'em- 
ploi d'autres médicamens et de bains pendant l'usage des eaux 
à l'intérieur. 

La seconde partie de l'ouvrage est consacrée aux spécialités 
relatives à l'usage des eaux minérales naturelles et artificielles 
de Carlsbad, £mbs, Marienbad, £ger, Pyrmout et Spa. L'au- 
teur s'arrête davantage à celles de Carlsbad et d'Ëger, les pre- 
mières étant le type des eaux thermales altérantes et résolutives , 
et les autres formant le premier degré des eaux fortifiantes ou 
toniques. 

Parmi les sources dont il s'agit, les unes sont chaudes et les 
autres froides. Celles de Carlsbad et d'Ëmbs surtout sont dans 
le I*' cas; avec cette différence que les eaux d'Ëmbs n'agissent 
guère sur le canal intestinal, mais provoquent les sueurs et les 
urines , tandis que les eaux de Carlsbad tendent à favoriser les 
évacuations alvines aussi bien que les urines et les sueurs. Les 
sources de Marienbad , Eger, Pyrmont et Spa offrent autant de 
gradations différentes d'eaux ferrugineuses, avec la différence 
que celles de Pyrmont représentent les eaux purement ferrugi-, 
Qeuses, riches en acide carbonique, et toniques par excellence; 
celles de Spa offrent le même caractère, mais à un moindre 
degré; dans celles d*jËger et de Marienbad, la propriété tonique 
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df mitiue k théfttiHf (^tié té fer y è»f Mnpliké par deil sef^ Héè^ 
trf9 et âleaHm^ qtii leur donné» t la propriété ajtérahtè et taxa- 
tive à wn plus ou moins haut degré. Les eaux d*Eger ont soti* 
vent un effet Inxàtif, mais souvent aUssi elles constipent, lort- 
ifûMl y A pléthore abdominale, où d'autres étâté morbides des 
ergariès dil bas ventre. Cellfes de Mdrienbàd sOnè plos laxativcs 
et moins toniques qUe celles d'Eger. Elles sont à cdtisidérer 
comme des médicaraens qui , d'une part ^ provoquent des décré- 
tions et dés excrétions ptus abondantes , et par suite uUe dépu- 
ration du sang, et qui, de TautrCj exercent une action tOnitfne 
par le fer qu'elles contiennent, conime celles de Pjnrmont. 

En résumé^ l'ouvrage du D^ Kreysig mérite d'être lu Ctftié- 
dité par toUs les praticiens qiii ont besoin de connaître la na- 
ture des eaux dont il a ti'aité , et surtout les indications et les 
. contre indications de leur eitiploi dans les différentes maladies. 

S. G. Ij. 

79. Action du bicbeomate. ptç potasse. 

Ce sel qui (bumit une belle couleur jaune , et qui, depuis 
quelques années, est employé à la teinture des étoffes, a Une d<î^ 
tîon particulière sur le tissu de la peau, que M. Cilrnin a en oc- 
i^asion d'étudier sur les ouvriers de la manufacture de Borraw=- 
fleld , près de Glascôw , où l'on emploie la solution concentra 
du biclirbhlate de potasse. 

« tè premier effet , dit M. Citmin , qui résulte de l'âpplîcafiori 
journalière et continue de la solution de ce sel sur îa peau , est 
une production de petits boutons, qui, en peu de temps, de- 
viennent pustuleux et , quand l'application de la dissolution est 
long-temps prolongée, donnent naissance à des ulcératicms pro- 
fondes. Ces ulcérations ont une singulière tendance à s'étendre 
en profondeur et non en largeur ; on les a vus dans un cas per'* 
fbrer complètement là main de part en part. Tous les indivîd^is 
ne sont pas également sensibles à l'action du bichromate de po- 
tasse; il y a à cet égard de grandes différences. Les uns en 
SètifFrent à peine, tandis que d'autres sont gravement affectés^ 
et éprouvent , outre les symptômes déjà indiqués , un gonfle-i' 
itent plus ou moins grand de la figure et imc inflammation de^ 
yeux. Pour éviter les suites fâcheuses de l'immersion dès mains* 
et àeê bras dans la dissolution, on a inventé une machiné par l^ 
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q|]^I« Vétùffê «4t Iplongfc dans la liqtteuf et ^ est reïitlé, èi^ 
malgré cette précaution , le simple maniement de l'étoffe hu- 
mide» lorsqu'on la retire du bain , suffit) chez quelques individus 
frès-&u6ceptibles , pour déterminer l'éruption dont nous avons 
parlé.. D'autres liqueurs employées datis l'art de h teinture pro- 
duisent bieli de rinflammation et divers acddens aux ouvriers 
qui les emploient ; ainsi la solution de chlorure de chaux causé 
le FamoUiaaeinent et quelquefois même 1«i destruction des ongles 
at ec des excoriations très-douloureuses ; mais on ne Voit dans 
aucun cas lien qui ressemble aux effets du bichromate de po- 
tasse. 

Guidé par ces observations , M. Cumin a employé une disso- 
lution satiiréc de ce sel dans le traitement des verrues et deS 
végétations de nature syphilitique , en l'appliquant h leur sur- 
face. Dana quelques-uns de ces cas , la végétation a disparu sdhiî 
qu'il se fom^ d'ulcération ; dans d'autres, au contraire, il y eut 
des ulcérations , mais toujours circonscrites et faciles à guérir, 
et alors la guérison était beaucoup plus prompte. L'auteur as- 
sure avoir padaitement guéri par Temploî de ce moyen, en peu 
de temps et sans causer de rites douleurs , une personne qnl 
présentait un nombre immense de végétations verruqucuses, qui 
avaient résisté aux autres moyens de traitement. 

Quant à l'emploi de ce sel à l'intérieur, l'auteur ne l'a jartiaii 
teaté ( il le regarde comme produisant une inflammation de l'es- 
tomac, et il pèttise qu'administré avec pradence, il pourrait, 
comme l'arsenic, être employé comme stimulant dans quelques 
cis (i). [Edirdfurg^. med, and surg, Joarn, ; octobre, 1817,) 

80. Sur l'efficacité de l'Iode daits li& TajkiTspiEifT »< un 
GotTïTE. [Le Globei 26 mars, 1828, p. a930 

Par4û les maladies ks plus rebelles, la goutte est sanscôntre- 
dk ttne des plus graves et des plus douloureuses. Le grand nom- 
bre 4c. médicamens qu'en a préconisés pour la guérir, coihmë 
tous le^ ouvragés dont die a été k sujet, l'attestent asse2. "Tant 
d'efforts jusqu'à présent stériles doivent inspirer la phte grande' 
retenue à celui qui ne veut pas s'exposer à grossir inutilement 
le catalip^^ue déjà û étendu des médicamens anti-arthriticpies. 

(OVoyes le mémoire dd protesseor Gmelin, Totnes VII, 5i ; YIII, i0j 
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Cette retenue , si elle doit engager les praticiens à douter, ne 
doit cependant pas arrêter leurs efforts pour étendre les res- 
sources de Fart contre une aussi redoutable affection. Cest dans 
cette persuasion que je signale un médicament dont j'ai fait 
usage , avec des succès très-prononcés, dans le traitement de la 
goutte, soit pour résoudre les cngorgemens chroniques et les 
concrétions articulaires qui sont le résultat des attaques réité- 
rées de cette maladie , soit pour guérir les paroxismes aigus à 
toutes leurs périodes. Ce médicament est l'iode, dont l'emploi 
rationnel et convenablement dirigé est sans aucun inconvénient. 

J'ai été d'abord porté à employer l'iode à l'extérieur, dans des 
tumeurs goutteuses anciennes , parce qu'il a été préconisé dans 
les tumeurs articulaires chroniques. Son action résolutive a été 
si rapide que je me suis demandé s'il n'agissait pas dans ces cas 
sur la nature même de la maladie? Suivant cette indication j'ai 
fait usage de ce médicament contre les paroxismes aigus de la 
goutte à l'extérieur et à l'intérieur. Un premier succès dans un 
violent accès de goutte cdez un honune très-fort , m'a çngagé à 
multiplier mes observations. Sept malades, atteints de goutte ai- 
guë et violente, ont été depuis guéris complètement par ce mé- 
dicament. Chez deux seulement la guérison a été difficile ; il a 
fallu revenir plusieurs fois à l'administration de l'iode , pour 
prévenir les accès et arrêter leur développement lorsque leurs 
prodromes se faisaient sentir. Chez tous les malades l'usage con- 
tinu de l'iode pendant deux ou trois mois après la guérison ab- 
solue d'un accès, a prévenu complètement le rétour des acci- 
dens. Un malade a passé huit époques d'accès; trois en ont 
passé cinq , un en a passé quatre , deux en ont passé trois sans 
rechute. De quatre sujets atteints de goutte avec thyphus et en- 
gorgement chronique des articulations, deux sont tout-à-fait 
guéris depuis plus de quatre ans et n'ont employé l'iode qu'à 
l'extérieur, mais pendant un temps prolongé ; un est guéri de* 
puis un an et un est encore en traitement. Chez tous les ma- 
lades l'action de l'iode a été secondée par un régime convenable^ 
analytique et légèrement tonique pour la goutte chronique, 
adoucissant pour l'arthritis aigu. 

Je ne sais pas si l'expérience continuera à donner d'aussi fa- 
vorables résultats ; je n'ose même m'en flatter. Je soumettrai 
tous les faits que j'ai recueillis et les observations que je serai k 



et Pharmacie. j^y 

ttéme de rassca>blery au jugeokeut de rAcadv«iie des iciences ; 
Biais je désire que mon expérience se fortifie par celle des au- 
tres; c'est pour arriver à ce résultat que je vous priC| Monsieur, 
(le faille comiaitre cette lettre à l'Institut et de U faire dépotar 
dans les archives. Je roc propose moins de prendre date sur 
l'emploi de ce médicament anti-arthritique , quoique je pense 
qu'il n'a encore été administre par personne , que d'engager les 
praticiens à en faire usage et à en constater l'enicacité. 

(Extrait d'une lettre adressée à l'Acad. royale des Sciences, 
par M. Gendrin.) 

81. Deux OasKEVATions sua l'efficacitjIc paoMPTE kt cueativk 
DE l'Iode dans .la métrite des femmes en couches ; par le D** 
Gu^EAED, jeune , médecin à Elbcrfeld. (Hom's Archip\ juil- 
let-août, 1827, p. 718.) 

i*"^ Obs. La femme, accouchée pour la 4^ fois, était âgée de 
41 ans; on avait étCrobligé d'extraire artificiellement le placenta ; 
le a^ jour il se manifesta des douleurs trés-vives dans la région 
épigastrique, avec chaleur locale et sécheresse des parties génita- 
les, mais sans phénomènes généraux bien marqués. M. Guérard 
trouva que l'iode était indiqué comme antiphlogisùque y et 
comme exerçant une action spéciale sur l'utérus. Il prescrivit 
3 grains d'hydi^iodate de potasse, dans 6 onces d'émulsion d'a- 
mandes, à prendre en a 4 heures , à ^ de grain par dose. Le len-- 
demain toutes les douleurs étaient dissipées , la malade suppor- 
tait la pression sur Thypogastre; les lochies coulaient abondam- 
l&ait; il ne fut plus nécessaire d'employer d'autres moyens. 
Le» couches furent normales, a^ Obs. Quelque temps après, le 
D' Guérard fut appelé chez une primipare qu'on fut obligé 
dWoucher avec le forceps ; elle avait beaucoup souffert depuis 
deux jours. Les signes de la mélrite se développèrent dès le 
lendemain de l'accouchement. L'iode fut donné comme dans le 
cas précédent et avec un succès non moins complet. 

Keste à savoir si ces deux observations peuvent suffire pour 
garantir l'auteur du reproche àyàpost hoc crgo propter hoc^ qu*oa 
pourra encore lui faire. S. G. L. 

fo. EfFETS pEamcisun bk lIode AmiiinsTai a xao» hautes do- 
si8. Observations par le If Nivbaitn de NeustaedteL 

C; Toirtt XY. 7 



9^ ThérQpmiiqm 

L'iode Alt doiiii^ ài grandes doses pour combattre un «ngw- 
gement considérable de* ganglions cervicaux, qui disparut en 
jjêii de temps sous Tinfluence de ce moyen. Mais en même temps 

"le malade éprouva de violentes palpitations dans la poitrine et 
dans le ventre, qui ne cessaient que par la position horixoiftale; 
à c^ symptôme se joignirent ensuite une grande faiblesse, de 
fréquences défaillances , uoe maigreur extrême et une infiltra- 
tion générale. Les palpitations étaient si continuelles, si violen- 

, tes , qu'on crut d'abord qu'elles tenaient à une maladie organi- 
que du cœur; mais le soulagement que produisait là position 
horizontale, l'absence de la toux et de la dyspnée avant l'ap- 
parition de l'ainasarque, et diiin la régularité du pouls firent 
proniptement rectifier ce diagnostic, et M. Neumann regarda (dors 
cette maladie comme produite par une altération des fonctions 
du cœur. En effet, quoique ces accidens eussent persisté pen- 
dant près d'un an, ils cédèrent très- facilement à l'emploi de la 
digitale et de l'eau distillée de laurier-cerise, et il ne r<?sta que 
l'infiltration qui disparut progressivement sous Tinfluenee de 
l'arnica et du savon médicinal convenablement i^d ministres. 
{Rust's Mngaziiiy etc.) t8a6.) 

83. Qti^&iooate p£ potasse dans le traitement des Oeeil^ons 

( Cynanch e parotidœa). 

Le D' iVeumann a employé cette substance av«v le plus 
grand succèsS, en applications à l'extérieur, dans l'épidémie d'6- 
reitlons qui a régné àNeustaedtel, pendant le mois de juin i8a3. 
Chez les individus de la classe inférieure du peuple, qui furent 
traités parla méthode ordinaire, la maladie se montra très- 
rebelle e^ se termina fréquéniment par suppuration. Pour les 
personnes des classes plus élevées le traitement consista seule- 
ment en l'administration d'un émétique et l'application, sur la 
tumeur, d'un emplâtix» composé de huit parties d'onguent mer- 
curiel et d'une partie d'hydriodate de potasse. Soiis l'influence 
de ces moyens la guérison eut toujours lieu du troisième au 

• quatrième jour. L*auteùr ajoute que, dans aucun des cas traités 
par cette méthode bien simple, il n'a observé de métastases snr 

' d'ântsoft organes, qui arrivent si fréquemment dans cette aQiec 
tiott, tt ii est porté à attribuer cet heureux ^ffçt 4 l'apparition 
J'ui^ éruptioa érythématique qui avi^t lieu. Ic^ prefoier ou 1# 
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lecoiid jour, et qtd persistait peadant huit ou 4anm joun 
{Rut^s âiagawt^ etc. , iBaC). 

84. Rechs&chks akalttiqufs sim la Vîolstte [T^tola odoratm\ 
et examen de son principe actif comparé à celui de Tlpéça- 
cnanha ; par M. P. F. G. Roullay. 

85. Exp^iurccs faitks su» la Yipmvji » piu^ H. le prof. Omi4^« 

86. £x»^EimNCKS FATTES a t/bApiTAL de la CRAtlT^kll lAlS, 

SUE l'actitité ds laVioline nxklicînale et de la vîoline pure ; 
par M. le prof* Chomkl (Âtéfnotrt'S de C Académie royâte de 
médecine ^ Tom. i^"", pages 4i7j 4Ao et 44^}. 

I^ différentes parties de la violette {Violfko^orqui). SiNUt f^' 
ployces depuis long-temps en médecine, et les chimistef^^Q %i^ 
Ye^t journellement de la partie colorante de> fleuf^ 4^ vi<l)ettes 
pcHir apprécier l'aciditc et Talcalinité de^ poips. Cepetid^ut 4^- 
cuo travail n'ayait été entrepris poiur 6xer les idéefi aur le^ p«U^- 
ties constituante^ de ce végétal. Pouf remplir ce^te lîicui\fy 
M. Bou.tlay a opéré méthodiquement et suocessiveuient mr 1^ 
racines y sur les feuilles et sur les fleurs de cç yçgét^^K 11 a troi^yé 
(jlanii les racines de U violette, 1^ une s^b^t^pf^ SMIPylif^fnD^; 
2^ un principe octif q^nétique ; V une partie cçlq^ant^ j^V|9f > 
^ de la gomme; V* de l'aDjumine; 6^ de l'acide mali^ye; 
f deux espèces d*huile Gxe; 8^ dçs traces d'huile vQlati|e« (içs 
feuilles ont offert, 1° le même principe vppnitif^ a^ un/^ par^e 
colorante jaune; 3^ beaucoup de chlorophylle; 4^ de 1^ gomme; 
i" de l'albumine; 6^ de Tacidc malique; 7° deux espèces 
tiloile fixe; B^ des traces d*huile volatile; ^ de la libre végé- 
tale. \a diiTérence de la partie constituante de la racine et des 
feuilles de violette , consiste principalement dans Tabseneit de la 
substance amyUforme et dans la grande abQiidunç.e de la chlo- 
rophylle. Les fleurs de la violette ont présenté ,t i^ \i^ principe 
vomitif; a^ une partie colorante bleue; 'd^ de la ohlprQpbjlie* 
4*'dela goip.me; 5^ de Talbuininei 6^ du sucre^ 7** UUÇ h^ile 
&(e; 8° une huile volatile; 9" une partie fibreuse. Qn trouve 
4aus If^ semences le principe vomitif, de la gpipme et de 
IhuUe £txe. £nfln, M. BouUay a incinéré troi$ Ijyres de I9 pl^j^te 
^bée, équivalaqi^ à dix livres de violette fruicbei ^\ eu ^.jTf- 
MK; t^ piice$ de ccsqdrç qui se sont trouvées ç9iqpo$é<^. de 
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' sulfate, niuriate et $ous-carbonatc de potasse, ensemble six 
gros; phosphate de chaux, deux-gros -^9 carbonate de chaux, 
trois gros, silice ferrugineuse, une once quatre gros. M. Boullay 
donne le nom de violine médicinale au principe vomitif contenu 
dans toutes les parties de. la violette. La violine ou émétine in- 
digène pourra être préparée sous deux formes , Tune impure et 

• acidulé, pourra être employée h la dose de quelques grains, et 
l'autre , pure , est un poison , comme Témétine pure. Dans la 

. Pensée sauvage (f7o/aYr2co&>r, var. ari^nsis)^ M. Boullay n'a pas 

., trouvé de principe vomitif, mais une matière colorante jaune, 
et une grande quantité de gélatine végétale. 

M. Orfila a expérimenté avec la violine sur six animaux , et a 
^MïStaté qu'elle jouissait d'une grande activité comme poison 
irritant. 

^ M. Chomel a administré la violine, à lliospice de la Charité, à 

' neuf malades, à la dose de six à douze grains. Chez six sujets le 
Yomissement a été produit ; deux seulement ont éprouvé une 
légère purgation ; chez un des sujets, qui était atteint de diarrhée, 

' ée Bux a cessé à la troisième dose de violine , prise à la dose 
dé six et de douze grains, la violine n'a produit chez ces deux 

' sujets ni vomissement ni purgation. La violine a été administrée 
1 deux malades, à la dose'de trois grains et demi en trois parties, 

' et n'a produit aucun vomissement chez le premier malade, mais - 
seulement deux selles liquides. Le second a eu un seul vomis« 

"sèment, et une troisième dose de deux grains n'a produit ni 

' vomissement ni purgation. 

■ ^. NOTB SVH LE MaDAK ET SUE SES PEOPElÉTis MEDICINALES.^ 

{TroHsact ofthe med. etphfs, Soc% 0/ Calcutta j Tom. I, etEdinb^ 
. nwd. et surg, Journr^ oct. 1826). 

Sous le nom de madar ou mudar on désigne dans llnde la. 
racine préparée et pulvérisée de l'Asclépiade gigantesque 9 
' Aselepias g^anteayhsimaiTcky plante delà famille des Apocynée»» 
On la nomme encore ârk en Hindou, ar^a en sanscrit, et mt^^ 
dar^root en anglais. 

Voici, selon M. Plàyfair, comment on prépare le mitdar : oit» 
arrache les racines aux mois d'avril et de mai ; on les lave soi^ 
gneusement pour les débarrasser du sable dans lequel ell«^ 
croissent de préférence , et on les essuie avec un linge blanc. O^ 
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les expose ensuite à l'air et on les laisse sécher jusqu'à ce que , 
le suc laiteux qu'elles contiennent soit épaissi au point de ne 
pouvoir plus s'écouler. On les gratte eosuite pour enlever la 
croate brune et raboteuse qui les recouvre , et quand elles sont 
bien nettoyées et bien blanches, ou détache l'écorce de la partie 
ligneuse, on la fait sécher complètement; après quoi on la ré- 
duit en poudre, que l'on conserve dans des flacons bouchés 
avec soin , pour la préserver de l'humidité qu'cUç attire forte- 
ment, et qui la détériore. 

Cette poudre est blanchâtre; son odeur est faible et a quel- 
que ressemblance avec celle de l'opium ; enfin sa saveur se rap- 
proche de celle de la féverolle , petite fève dont ou nourrit les 
chevaux dans certains pays (i). On ne sait rien sur ses proprié- 
tés chimiques ni sur sa composition. 

D'après M. W. Ainslie (2), cette substance est employée de 
temps immémorial, par les médecins indiens, dans le traitement 
d'une sorte de lèpre qu'ils nomment jezam^ et dans celui de . 
plusieurs autres maladies de la peau. Ils l'emploient à très-pe-^ , 
tites doses , et, dans tous les ouvrages indiens de matière médi- 
cale, le madar est indiqué comme un poison très -énergique. 

Dans un mémoire sur l'éléphantiasis, inséré dans le xo* vo*r 
lame des Transactions médico-chiiixrgicales, M. Robinson vante 
beaucoup l'emploi du madar, qu'il nomme encov^ yercum vayr^ 
11 le recommande aussi dans les maladies syphilitiques. 

M. Playfair, dans le mémoire que nous avons cité ci-dessus , 
s'exprime ainsi sur la substance qui nous occupe : 

< Les maladies dans le traitement desquelles le madar a para - 
produire de bons efXbts, sont très-nombreuses et de diverse , 
nature. Il paraît agir en même temps comme un tonique puis- 
sant et comme altérant ; il jouit aussi de vertus stimulantes 
très-prononcées; enfin, combiné à l'opium, il est diaphôrétique, » 
« On l'a administre avec beaucoup de succès dans la syphilis , 
la lèpre, les éruptions cutanées chroniques, l'hydropisie , le 
rtiumatisme, les engorgemens glanduleux, le ver solitaire, et . 
enfin les fièvres intermittentes. Mais les affections dans lesquelles 
il s'est montré le plqs eHicace sont toutes les variétés de lèpre. 

(0 D' Camia, on tbé med. proportietof Madar. Edinh, med, H iwr^« 
/own.Oelob. iB^t ' i 

{•^)MateriaimditmtT<m^ l,f. 49$, ..:.:■((,,,.....■-•.' 



od d'éléphflflHaëis et titte Ikitte de cancëf noitiitié îajfiits , ^uî dst 
exH^éiiieihëtit commuiié parmi les indigènes. » 

Lé» 6fMè inràiédiàts de cette substàhce sont éti ^èùétàX pétt 
mlOYt^^* Il plTKluit aise:^ bfdinaii-eitient des tiansëeii et iitié 
seilràtion considérable dé chaleur dans restômar; il e^t ihênKi ' 
qUèl^âefbis iSejeté par le ^omi^séhieiit. If agit anssi pat^ fois 
cdniMe purgatif. Setil, il ne pdrsift exercer aucune iilfluëncé stii^ 
la li^Msîiiration, et l'oii à peu étudié ses effets sur la cir- 
culation. 

Le Ccynseil^^érâl de santé de Calcutta , auquel M. t^lây fatr 
a^t fait cohiiuftiré ^e^ oHsëHdtiotfs dur le madar, fit répétée j- 
à' sa dèhiande e?f|ireÀsè, ses expériefrces sur Tetliploi de ceM i 
substétteé, à rhôtyital général dé cette TÎlle. Le réstiltat dé ce$ 
expériences, sans être défavorable, ne Ait cependant pas aussi * 
siitièfitisunt qiiè M. Pla^àiir s'y attendait; maie il faut dlfë cfue - 
le IttédiéaAëiit ttè fiit adniini^ré qdë dans fon trés^f^tit nombre 
dé! tài de ifiAlàdies syphilitique^ j d'nne manière fort irrégtiIiâNi 
et i dëé doifés Mal coiàbinéès. IVadtres exp£*f iétieé^ faite» à 
BeitaMs, à Itidpital destiné aux indigènes, dotindretit des IrésuK- 
tats tréfHMtiëraiiiaiiÀ , et it eîi fut de ihôtne dànS plusieurs h^ 
pitattx l^ôut lès Kurô^léeilsi. L'àuténr que nous vebons de cîtèr 
ajonté^ûe, def^i^ iSii,H à administré ce Médicament dan^ 
un t^ès^ghind ndmbrè dé tjà^ af ec le plus grand succès^ et que 
rexpériem^e de^àqde âhnëe n'e f<iit que le convaincre davan- 
tage dé ses vertus mêdicitaalc^iKîlfin plusieurs autres praticiens 
exerçant dans lltlHé; se sont {Prononcés très-positrtèiiient eii 
fa^^tll' de te moyen , cjtills s'âfccfcnrdent à regarder comme tf ès- 
eflcsÉnï, ptinëipaléméiit dans la lèpre, la syphilis et le ter sb^ 
liiairé. 

Lé; MMaiP s*adMiiiii(tte ett t>oudré à la dose dé trois à cincf 
gfaih^ A^tii bn troi^ fbis par jdur, soit seul, soit mêlé avec que^ 
qnM ghrtns de gomme arabiqtie pulvérisée. M. HobitiMti re- 
cëmmàtidé fa ^ompôaitioil sbîvaitite dans le tndtement cle l'élé^ 
pbàntîas!^ i Rp. Câlomel gr. ^., poudre àntimoniàle gf. iij,ma^ 
dâf jlàl^. gf. tj à X; pour un bol , ft prendre toutes les bnH 
heures, il. Plàyfair cilfiii Ta eiiiplbyé avec le plUs grand succès 
à l'extérieur dana Us cas d'ulcères de mauvais caractère. Dans 
l'Inde, au rapport de M. Ainslie, on le donne aiiaai en îiiIbsièA^ 
oonime stimulant , dans certaindè affiaciiMW 
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-ike mémoire de M. Playfoir contient rhiatoîre d'mi grand 
nembre de cas dans lesqaels il a employé le madàr; nous oite^ 
rons erulement les denx sutvans comme les pli» remar^àbles. 
Le premier est celui d'un indien qui présentait une afiectiott 
herpétique très-grave (raiitetir n'indique pas antremerit sa na* ■ 
ture) qai existait depuis long-temps et qui avait résisté jusqu'à- - 
lors à tous les moyens de traitement. Elle fut guérie en peu de 
jom^ par remploi dn madar à la dose de cinq grains, prise deuMn 
fois par jour. Le second est celui d'ime lèpre qni existait dëpuit • 
cinq mois, et ccmtre laquelle avaient échoué tous les moyens. 
usités en pareil cas. Il admitiistra le madàr à la dose de trois 
grains trois fois par jour, en l'augmentant graduellement. Dès le.- 
'haitiènie jour la maladie avait éridemment diminué; au hout do • 
quatorxc jonrs environ la moitié de la surface affedtée était ■ 
guérie, la démangeaison et la douleur avaient complètement 
disparu; enfin, après six semaines de ce traitement, la maladie 
était éîitiéremént guérie, là peau avàii; répris un aspect tbùt-&' 
îdk niiturej. 

Le mémoire de M. Cuiiiin contient des oBsérvàtions dé ma- 
ladies vénériennes i*écentes et constitutionnelles , dans le traite- 
ment desqtieHeii le madar fut administré. «Dans deux de ces <^as, 
ditrauteur^je n'ai obtenu' de l'emploi de ce médicament aobtui^ 
aymtago évident ; dans dènx autres, il m^a paru avoir concoMit^ 
d'aae manière marquée à la guérison) et daiis le derhierje suis î 
porté à lui attribuer en grande partie lagiiériso)!. » Ce déraier 
cas est celui d'une jeune femme affectée de syphiltë constitutiont' 
oelle, caractérisée par une large cxostose sur le front, avec des 
ulcérations, des pustules, des douleurs ostéocopes, etc. M. Cu- 
min termine en engageani; les praticiens à multiplier les éxpé- 
néndes sur Temploi de cette substance énergique , et il annonce 
qu'on peut se la procurer en telle quantité qu'on désire chez 
MM. Dfmcatf et Ogtlvie^'drbgaistés fi Édimbotirgi iqtii ^époh- 
dcttt/ afee la {>lns grandê> obligeance \ aux deitialKled qu'on ' 
leOïfaiti 

>Si DsLfc'uso^etc.-Sur l'usage externe et interne duTanain ; |^ 
^.psof. lUoci;, directecnr de la pharmacie du grand HôpitaL 
. dss jafiuiftbles de Naplas; ia^^. Naiples^ iSo^^ ' . i 
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Bans cet opnsctile, l'auteur examine une préparatkm très- 
usitée à Naples dans les cas d'hémorrhagies et connue sous le Aona * 
d'eau de Bioelii. Il assure qu'on peut y substituer arec assez de 
succès le tannin, et il prétend que ce médicament n'exerce point . 
d'action dynamique sur les organes vivans , mais agit en coa^ 
gulant le sang. Cette opinion est évidemment en opposition . 
avec les. principes, élémentaires de pathologie et de thérapeu- . 
tique : car, ainsi que l'ont fait observer avec raison les éditeurs de \ 
l'EscmUfaOy chacun sait combien l'usage interne de ce médica- . 
ment peut être utile dans certains cas d'iiémoptysie, de ménor- 
rhagie, de diarrhée chronique, de flueurs blanches, etc.^ et il 
serait ridicule de supposer que le tannin se porte de l'estonMc k 
IHltéros ou aux poumons pour y coaguler le sang, et qu'il n'agit 
point sur les parties avec lesquelles il se trouva en contact. 

F. D. 

89. Obseevatioks sur l'emploi de l'extrait de la ragiite de 

Fougère mâle, contre^ le Ténia, d'après la méthode de M. 

Pescbier; par le D*^ J. J. H. £rers, méd. à Breslau. (Journal 

dfir prakt, Heilkunde ; jan v. i iB 2 8 , pag. 43.) 

» 

L'auteur rapporte dix cas dans lesquels ce médicament a été^ 

employé. Les résultats ont, en général, été très-favorables; l'ex^ 

ttait a presque toirjours agi d'une manière presque spécifique; 

il n'y a ou des accidens inquiétans que dans un seul cas , assez 

compliqué d'ailleurs. Deux fois il a aussi provoqué l'expulsion 

de vers ascarides. 

« 

90. Sur l'histoire médicale et chimique de la Fougère mâle 
(Poljrpodium filix mas Z.); par le D' A. Buchner. [Reperto- 
riumfurdie Pharmacie; Tom. XXVII, 3* cahier, i8a8,pag. 

•33,.) 

L'auteur fait une récapitulation des nombreux travaux chi- 
miques exécutés sur la racine de fougère mâle par MM. Yau- 
quelin, Pfaff, Gebhard, Moriu, Zeller , Geiger, Peschier, 
Batso, Nées d'Esenbeck , van Dyk, Tilloy, de Santen et lui- 
nvéme. Il indique aussi les vicissitudes que cette racine a éprou- 
vées , dans sa réputation comme médicament anthelmintiqne. 
Les résultats principaux des recherches chimiques faites jusqn'à 
oe jour ^nt les suivans : 
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x^lék propriété anthelmintique de la fougère œAle réside 
dans «elles de ses parties coostituantes, qui sont solubles dans 
l'éiher et dans l'alcool. On peut donc substituer, avec avantage, 
à la racine en substance, un extrait préparé avec lether sulfu* : 
rîque. 

a^Les principes extraits par Téther consistent: i^) en une 
huile grasse, verte, de consistance un peu épaisse; 2®) en une 
vésine brune, désagréable, am^re et irritante, ainsi que l'huile; 
'^) en une petite quantité d'huile éthérée et d'un acide volatil, 
probablement d'acide acétique , produite par l'action de l'é- 
ther et de l'air atmosphérique pendant Tévaporation ; 4^) enfin, 
d'une substance adipocireuse , blanche-jaunâtre, insipide, et 
qui ne contribue probablement en rien à l'efHcacité . de l'ex- 
trait. 

3^ L'extrait préparé avec Téther est à préférer, puisque 
nous ignorons encore si le principe actif est constitué par 
rkuile verte, ou par la résine seule, ou par les deux ensemble. 
Cet extrait oléo-résineux n'est jamais parfaitement homogène; . 
il offre toujours des grains séparés de la masse ; sa consistance 
doit être, celle du miel , sa couleur verte- brunâtre, et son odeur 
celle de la racine. 

4° La quantité d'extrait, obtenue par différens chimistes^ va- 
rie. Sur 1,000 parties de racine séchée à l'air, mais encore 
nolle , M. Buchner a obtenu ^o parties d'extrait ; il en a retiré 
70 de 1,000 parties^ de racine fortement desséchée ; M. van Dyk^ 
en obtint 7a; Gebhard 79; Nées d'£senbeck 108; M. Geiger 
iio; et M. Peschier assure mcme en avoir obtenu i33. ( %t\ 
grains sur 3 gros de racine desséchée.) £n prenant le terme 
moyen de tous ces résultats, on aura 90 parties d'extrait pour 
1)000 parties de racine desséchée. La localité où la plante a été 
recueillie, la saison de la récolte, et enfin les soins, qu'on a pris 
pour nettoyer la racine, influent considérablement sur tous ces 
résultats. 

^ La racine de fougère mâle, conservée pendant plusieurs- 
années au c<Mcitact de l'air, et soumise ensuite à Tactiou de l'é-. 
tfeer, ne fournît plus un extrait huileux et vert , mais un extrait 
plos résineux, plus consistant et de couleur brune. Cette racine 
<*proaTe«donc avec le temps un changement essentiel dans sa com- 
portion, puisque l'huile verte qu'elle renferme se transforme 



eii nè^the lMrlili6. Il nVst dôliG pas surpiéiiânt ^pK It Mcibé tpû 
a iFÎeîllf é9fi/a 1^ ph'aimariè^, n^ conserve plus IX fea ctté dé fé 
raeine fraîche. Le tanniil eontena dans la racine pàirair être lé 
priiieSjiKll agent de la décMéposition de Hinile ; car en attiraM 
Foxigène de Tair, il devient bmn, et probablement en se côtip* ^ 
binant avec rbuile, il forme un cjmpbsé particnlîer. Cest ainsi 
qtii^ ft'etplîfiiient lei résultats contradictoires k eeiix des «titipéè 
ckimialés ^ qne M: Bncbner avait publiés dan^ le Tonrie XHIH 
du Rèpgrfofimin fur tfié Pkarinaew. La racÎHe qu'il avait èfn- 
ployée n'était plus récente. 

• %* Les parties de la racine ^Ue Téther dîssOlit, sont aiassi ild^ 
lubies dans l'alcool ; et Ton pourrait se sertif dé cèlui-ei pcHih* 
pr^arel' l'ektrait ^ ^il né di^drtvait pils en tinénlé tenlpii le «atf^ 
nin et le sucre, de nitinière que l'extrait, obtenu en plus grande 

I 

quâlltitcj e^ àos$i inoins actif. i,ooo parties delà racine incôm- 
ptétèuïent desséchée otat fourni à M. Buchner 119 partiel dV»^ 
trait alcfiolique ; la racine fortement desséchée. eil à foutiiî i^; 
Zellêr é# a obtenu 297, et vau Dyk même 375 parties. Oii fA* 
tiendrait donc, terme moyen, dé 1^000 parties de Iracine ^hè 
a3t jliirties d'ettrait alcoolique; et si,- d'après ïf. Pescbiér^ la 
dose de l'extrait préparé avec l'éther est de 24 grains ^- celle dfe 
rentrait alcoolique serait de 77 graine poiir obtenir un effet 
égal. 

7^ Le Mxcte et le taiiuin que renferme Textrait alcoolique ne* 
peuvent en être nettement isolés au moyen de l'eau; M. 
Buchner s'en est convaincu par lexpériencc* Une partie à% 
l'huile verte surnage à l'eau tiède qu'ota emploie, tandis que Ift 
partie restante et la résine forment avec l'eau, parle moyen dn 
tannin , une espèce d'émulsion, soluble dans l'eau: phénomène 
qui mérite un examen ultérieur. 

8^ Potir préparer l'extrait alcoolique , il faut employer de* 
rrttcdol très-concentré, et en isufBdànte quantité) parce que 
l'huile verte s'y dissout moins facilement que dans l'éther. La 
réftîoe se disëout aosâi dans l'alcool faible; les propositions 
qu'où a faites, de tt^iterla racine successivement par l'éther et 
par Fàlcool ; ou par l'alcool et par l'éther, n'offereni pâi d^avaii- 
t'âge$ pt^tique^. 

^ Eitfin^ là ^àêÙiôAé «éfISéittée pai' M. Tilley Hêr |^M^ pas 
tflMtÉgéAlé à l'Miefi^* 8; O. L.^^;. 7 
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9f . PééMUÉM mtvAB^vAiitB dah^ rif ooiii^llifiéfriiitfhÉiJlrk. 

(Tjpdmili^ddHT, Ifeues Journal der Ph<rhnatiê;T^tù, XV> i* " 

fiaftie» i8ft7, pag. loi.) 

M. Elirenberg , pharmacien à CoenneriS , ny^nt Tnit , Siit ià 
pmoription d'un médecin, une solution d*aeé(afé de potlHUe 
ûua l'eau de caneile, tronta , 24 hennis apr^, (}He la soluHôli 
elbalalt niie odeur prononrée d'acide, hydrilctanif(iie. Cirotant 
qa*il y avait eu erreur dans la préparation, ii rétiéiiVeta IVxpé^ 
ri^nce et obtint le même résultat. M. 6lei, pharmacien à Berti^ ' 
berg, a lui-même constaté le même fait. 

92. Sur IMS Saleps nrDicàifKS de l'Allemacnb; par M. Bsisssii** , 
HiaTz,àMinden.(firandc$, Archiv des Jpoihckavercins ; Tom. 
XXII, 2^ cah. , pag. 11 3.) 

Pour retirer un bon salep des tubercules de nos Orchidées 
iodifènes , il faut eu Aiire la récolte » non pas au mois de mai , 
eomme on l'a conseillé , nnûs au mois de juillet » lorsque les 
fteurs tombent et que U tige meurt. Les nouveaux tubercules 
SQor^ à cette époque, complètement développés. Aussitôt qu'en 
les a récoltés , ou les lave prumptement à Teau froide; on les 
fait cuire de même dans l'eau bouillante, et on les laisse égout- 
1er sur une ètamînc. Ils perdent ainsi leur odeur désagréable , 
*et deviennent diaphanes. Il faut alors les sécher promple- 
ment dans un four; ils se gdtent, si on les laisse à l'état humide 
pendant plus de ta heures. 

Les ÔrchisMorio^ mascula et mlUtaris doimenne meilleur sâ- 
'pp; les Orchis macutataèt lalifolia en donnent d'une qualité un 
pêii inférieure; celui de \' Orchis bifolla [And, Saijrriî deis PKar- 
oiacopées) est de maiivaise qualité. 

Quelques espèces du genre Ophrys seraient Sans doute prô- 
preé aux mêmes usages. 

C6iDme rébuililîori dâiis Teau fait éclater be.ltîcoup des grâîhà 
de féclilè , dôqt les tubercules se composent , et qu'il en /ésliUê 
wàe perte dé sùbstaiicé nutritive, là cuite â la vapeur serait 
peot-etré, fcoûs ce rapport, préférable à rébullitîon. S. 6. L.- 

9* Sui LA pâipÀàATioif en tÉtit nu Caaèure ue sou#rë ; par 
M. HAÊTiÎAirN, pharmacien à Halle. [Èertm, Jahrh. f, d. 
Pharmacie; 1827, pag. ^2.) 
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Le prof. Xiampadius a publié en 1S216 un petit ouvrage sur le 
carbure de soufre (i), dans lequel il recommande cette substance 
aux médecins, aux pharmaciens et aux fabricans de produits 
chimiques. Son opinion est, que la préparation en petit de ce 
corps y qu'il regarde comme im médicament énergique , n'est • 
pas assez avantageuse» et il indique la manière qui lui parait la 
meilleure pour l'obtenir à peu de frais en grand. Cependant ■ 
jusque-là le carbure de soufre a toujours été fort cher dans le 
commerce des drogues. M. Hartmann a fait des expériences 
desquelles il résulte qu'op peut l'obtenir avec avantage en pe- 
tit. Il a employé la méthode de MM. Clément et Désormes , dé- 
crite en détail par M. Berzelius, et il donne quelques indications 
pour suivre le même procédé en grand. Ces détails, vu leur 
étendue , ne pourraient trouver place dans ce recueil. 

94. SVA L'iVAPOaATION QUI SE FAIT A TRAVERS LES VESSIES ANI- 
MALES y et sur la manière d'utiliser l'alcool vieilli , qui avait 
servi à la conservation des préparations anatômiques ; par S. 
DE SoEMMERiNO. (^Denkschriftender K, Acad, der fVissensch. 
tu Mimchen; Tom. IX, p. io3. "Voyez aussi les Tom. III, V 
et VII du même recueil.) 

n résulte des belles expériences de M. Sœmmering que de 
Teau-de-vie ou de l'alcool plus ou moins faible, placé dans une 
vessie animale , et exposé à un certain degré de température , 
peut être rendu très-fort et même anhydre dans un assez court 
espace de temps. L'alcool perd encore son eau, sans être 
en contact immédiat avec la vessie. Ainsi, lorsqu'on place de 
l'alcool dans un vase, et qu'on ferme celui-ci avec un morceau 
de vessie, l'alcool devient ^nhydre, si toutefois le vase se trouve * 
dans un air sec et libre; car si le vase était enfermé et si l'air 
ambiant était humide, l'alcool attirerait l'humidité du dehors 
et s'affaiblirait. La connaissance de ce fait est assez importante 
pour ce qui concerne la conservation des pièces d'anatomie. 

Le vin qu'on met dans une vessie de veau ou de boeuf bien 
préparée n'en contracte pas de mauvaise odeur; il prend une 

(i) Ueher den Schvuefelalkohol, nœmlich 'ûber dessen EiUdeckung^ Z«- 
ètgreitang und Eigenscha/ten, *voKZugUck ûber dessen AnwcnduM^ in der 
4rzneikunde, etc. Freiberç, x8i6. Crateet Gerl)ic'a, 
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couleurptus foncée, acquiert plus d'arAïue, un goût plus suave, 
et devient en général plus fort. 

L'huile de térébenthine ne perd rien du toiit, lorsqu'elle est 
dans un vase qui est ferme avec une vessie. 

Le vinaigre perd beaucoup de son volume, et tout-à-fait sa 
saveur acide. 

L'ean de fleurs dWangcrs ne perd que de ses parties aqueuses; 
le principe volatil reste, de sorte que Teau médicinale paraît 
plus forte «près rex))érience , puisqu'elle est plus concentrée. 

M. dé Scemmering indique encore un moyen d'utiliser l'al- 
cool , qui avait déjà servi à la conservation des pièces anatomi- 
ques ; nous croyons devoir le consigner ici. Ce moyen consiste , 
1^ à filtrer l'alcool gâté ou vieilli à travers de l'alumine ou de la 
terre de pipe , afin de le dépouiller de la graisse et d'autres 
matières grossières; a^ à ajouter de l'acide hydrochlorique à 
l'alcool ainsi filtré, afin de convertir l'ammoniaque libre, qu'il 
contient, en hydrochlorate d'ammoniaque, qui, dans la distilla- 
tion, s'attache au haut de la cornue; 3^ à le filtrer sur de la 
chaux , afin de neutraliser l'excès d'acide hydrochlorique, s'il y 
en a eu; 4^ enfin, à distiller à un feu assez doux, sans cepen- 
dant pousser jusqu'à siccité. K. 

MÉLANGES. 

9S. Note sua l'aetiglc 17 miTom. \i\, [Cahier de ma/ 1818.) 
Un de nos collaborateurs a rendu compte dans le Bulletin 
(cahier de mai 1828; Tom. xrv, art. 17 ), de l'ouvrage de M. 
Brisset , intitulé , Réflexions sur la vaccine et la variole. Tout 
^ rendant justice aux intentions de cet estimable médecin, 
l'auteur de l'article a accompagné l'analyse de l'ouvrage de 
quelques réflexions critiques , qui ont paru à notre confrère dic- 
tées par un sentiment peu bienveillant; nous nous empressons 
de le .rassurer à cet égard , et bien que nous soyons d'une opi- 
aioB différente de la sienne , nous aimons à lui offrir ici l'ex- 
pression des sentimens d'estime qu'il mérite à tous égards. Pour 
4ue M. Brisset ne puisse pas supposer qu'on a dénaturé d'une 
jDaanière malveillante les phrases citées, nous prévenons nos 
lecteurs que plusieurs fautes d'impression se sont glissées dans 
l article dont il s'agit; nous les engageons à les corriger ainsi 
qu'il suit: 



^io Tqhle ii$ articles. 

P. 46y Iig«e 2{l. AtA Ueti de : Suite n^cessuiFedlf yitfH yàtém ^ 
Usez : suite nécessaire de raffaibUsscment du virus vuccôl. 
'. IV A7f HiSne 37, -^« li'ea€le:p\i ^rdre, lisez peu perdu. 

Même page, ligne 39, aj^r^^ /£ /i?o/ supposant , f^ouH^i tnUis- 

Nous ajouterons , que si l'auteur de rarlicle , M. S. G. L... tu, 
â fait dire à M. Brisset (P. 49» du cahier cité) que : <i Les indi- 
vidas Yaccin^ durant les 3 premières années qui ont suivi la 
découverte de Jenner u'ont jamais eu , et u'aiux)nt jamais à craûi- 
4re aucune infection varioUque , • il a été en œU historieû fi- 
délp, car il ç$t bien entendu qu'il ce fiût parler M. Brisset que 
^f^s riiypoitliùsc oÇ^ ces individus aumeïit eu la vaccine vraie ; 
■ du reste, l'atii^rtioiii conteuviQ ^^ns la phrase que uqus venons 
4e rapporter est un résumé de la citaûou faito dans le Mulhtin , 
m^\\ Revient très textuelle après qu'on aura corrigé les fautes ty- 
[M^raphique^ que nous avons indiquées ci-de4$u&. 
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ANATOMIE. 

96. Die Zeeguedeeungskunst des menschlickeii Kobrpers, 
— L'art de disséquer le corps humain ; par le D' M. J. Wk- 
BER^prof. à BoDn. 1'^ partie, in-S^ de xii et ia5 pag- 
avec 1 pi.; 'à^ partie de viii et 184 pag. Bonn, 1826-1828; 
Habicht. 

Cet ouvrage est destiné à former un manuel complet de Tart 
de Tanatomiste. La première partie est consacrée à Tanatomie 
générale, que les élèves négligent beaucoup trop, comme M. We- 
ber le fait fort bien remarquer. Dans une première section on 
indique les règles générales qu'ont à observer ceux qui veulent 
se livrer avec fruit aux dissections anatomiques; dans la 2® sec- 
tion l'auteur s'occupe des tissus organiques et de la manière dfe 
les examiner. Sa classification des tissus offrant quelques par- 
ticularités , il sera à propos d'en reproduire ici le tableau : 

Les tissus élémentaires admis par M. Weber sont: i** le tissu 
cellulaire ; 2** le t. fibreux j 3** le t. cartilagineux; 4® le t. osseux ; 
5® le t. musculaire; 6** le t. nerveux; et 7** le t. corné. 

Le tissu cellulaire se distingue en t. c. libre ( amorphe ), et 
t. c. ayant une forme déterminée. 

Ce dernier se divise 1^ en tissu cellulaire de la membrane 
adipeuse et de la membrane médullaire; 2° en tissu séreux 
(membranes séreuses); et 3° en tissu glandulaire et muqueux 
( membranes mnqueuses. ) 

Le t. c. séreux, à son tour, se distingue : i® en tissu séreux 
membraneux (comprenant les membranes des sinus frontaux, 
sphénoïdaux et sus-maxillaires, l'arachnoïde, les plèvres, la sé- 
reuse du péricarde et de la surface externe du cœur ; le péri- 
toine, la membrane interne du cœur et des vaisseaux ; les mem- 
branes de l'œuf, les tuniques vaginales , les capsules synovia- 
les, les bourses et les gaines muqueuses ) ; 2*^ en tissu séreux 
lamelleux (formant le corps vitré, le cristallip, et la cornée 
transparente ). 

C. TOMB XV. « 
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Au tissu fibreux apparHenncnt les enveloppes propres de la 
rate et des reins, le nevrilème, la membrane externe du péri- 
carde, les aponévroses, le périoste et le périchondre, la sclé- 
rotique, la tunique albuminée des testicules et des ovaires, la 
dure mère, le tissu des corps caverneux, les capsules articulai- 
res fibreuses, les ligamens et les tendons. 

Le tissu cartilagineux se distingue en cartilagineux propre- 
ment dit, et fibro-cartflagineux. 

Le tissu musculaire offre trois modifications , savoir : i** celui 
de l'utérus; 2" celui des vaisseaux j et 3° le t. m. proprement 
dit. 

Le tissu nerveux se divise en celui des nerfs , celui du cerveau 
et celui des ganglions. 

Le tissu carné comprend Vépithéliûm des muqueuses , Tépi- 
derme , les ongles , les poils et les dents. 

Outre les tissus élémentaires il y a des tissus composés ; on 
peut considérer comme tels i** celui des vaisseaux (lymphati- 
ques, veines, artères, et conduits excréteurs}; 2** celui des 
glandes, qui se distingue en tissu glandulaire sécréteur, tissu 
glandulaire vasculeux et tissu glandulaire nerveux. 

Au t. gl. sécréteur appartiennent les follicules muqneux et 
sébacés , les amygdales , les glandes de Peyer, et celles de Mei- 
bom, les glandes lacrymales et salivaires,le pancréas, les glan- 
des de Cowper, les glandes mammaires, la glande pinéale, le 
foie, les testicules, les ovaires, Tutérus. Ce tissu a pris la forme 
membraneuse dans la choroïde et l'iris. 

Au t. gl. vasculeux appartiennent les glandes lymphatiques , 
l'hypophyse du cerveau (i), les capsules surrénales , le thymus, 
la glande thyroïde, la rate, le poumon, le placenta. Ce tissu 
est déployé sous forme de membrane dans le canal intestinal et 
le derme. 

Au tissu glandulaire nerveux appartiennent le cerveau et les 
ganglions. Ce tissu est déployé sous forme de membrane dans 
la rétine, la pituitaire, la membrane gustative, et le labyrin- 
the membraneux. 

L'exposé succinct des propriétés de ces différens tissus et de 
la manière de les préparer anatomiquement font de cette pre- 

(i) Pourquoi ne pa» ranger ce corps ù côté de la glande pînéale? 



Anatomie, n 5 

iuiére division de l'ouvrage ua très-bon résumé des principales 
aotions de Tanatomie générale. 

La planche représente le rapport anatoniique et la structure 
des ongles. ' 

La suite de Touvrage doit contenir Tanatomic spéciale; la 
première division, seule publiée jusque là, est consacrée à l'a- 
natomie des muscles et des ligamens. M. Weber insiste avec rai- 
son sur les nombreux avantages pratiques de la syndesmologie ; 
les préceptes qu'il donne sur la préparation des différens mus- 
cles et ligamens sont très-rationnels, et il est hors de doute que 
son manuel sera d'une grande utilité aux élèves qui le pren- 
dront pour guide dans leurs exercices anatomiques. 

97. De l'Anatomie pathologique considérée dans ses vrais rap- 
ports avec la science des maladies ; par F. Ribes, D. M. prof, 
à la Faculté de Montpellier. Tom. I; in -8** de xui et 43a 
pag. Paris, i8a8; Baillière. Montpellier; Sevallc. 
Ce livre est écrit entièrement dans l'esprit de l'École de Mont- 
pellier; il a pour objet d'attaquer sur son propre terrain l'École 
anatomique, qui a son centre à Paris. Imbu des principes de 
ses maîtres, M. Ribes vint observer les médecins et la médecine 
de la capitale ; il trouva que les noms des Baillou , des Syden- 
ham, des Stoll, des Boerhaave y étaient oubliés, qu'on ne s'in- 
quiétait guère d^érudition ; que l'art n'y est ni long ni difficile ; 
que l'autorité a échappé à la main des praticiens mûris par Tex- 
périence ; que ce n'est plus d'eux que nous tenons nos richesses 
fin littérature médicale, mais qu'il est une grande classe de mé- 
<leciiis organiciens qui écrivent sans relâche , qui répètent à 
tout propos que la médecine est à refaire, que toute idée géné- 
ï'ale est une folie dans l'état actuel, qu'il ne faut jamais aller au 
tlelà des objets qui tombent sous les sens, que la science est 
^out entière dans les observations. 

Ce tableau , quoiqu'un peu chargé , ne laisse pas que d'être 
^e quelque vérité. Mais l'auteur va trop loin eu attribuant aux 
ïTtiédecins de Paris , en général , une tendance exclusive vers l'a- 
|r natomic pathologique , lorsque cette tendance n'est propre qu'à 
Classez petit nombre d'entr'eux. L'École organique, si oh en 
^ï'oitun autre journal (i), serait même réduite aujourd'hui à 
^eux membres. 

; {^) I^a Guzctte Je santc ^ août 1827. 

' 8, 
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L'École anatomique est celle, selon M. Ribes , qwi veut faire 
de ranatoraie pathologique Tunique base de la science des ma- 
ladies; qui prétend qu'elle renferme tout ce que Ton sait de po- 
sitif sur celles-ci, qu'elle est la pathologie tout entière. Elle a 
pour fauteurs les anatomistes et les chirurgiens. Le grand déve- 
loppement qu'a pris à Paris renseignement des sciences acces- 
soires à la médecine : de la physique, de la chimie, des sciences 
naturelles , de Tanatomie comparée ; les ressources nombreuses 
que Von y trouve pour l'étude de Tanatomie humaine , et la 
multiplicité des occasions qui s'y offrent pour observer les lé- 
sions cadavériques , telles sont les causes de la prépondérance 
si décidée que cette école a obtenue dans la capitale. 

La pathologie des anciens ne reposait que sur l'état général 
de l'individu malade, sur la marche et le développement des ac- 
tes morbides; les altérations locales furent négligées, puisqu'el- 
les n'avaient de valeur que comme effets. On supposait une 
grande multiplicité de maladies; le traitement variait comme 
elles. 

Cette tendance était donc absolument opposée à celle de l'É- 
cole anatomique: cependant, dit M. Ribes, la vérité est à la 
fois dans les deux partis rivaux ; et c'est ce qu'il veut démontrer 
dans son ouvrage. L'anatomie pathologique doit former le lien 
qui unit les deux grandes doctrines , auxquelles toutes les autres 
peuvent être ramenées : celle de Yorgamsation et celle des cau- 
ses actives. Le siège et la nature des maladies forment le double 
point de vue sotis lequel l'auteur veut envisager ce sujet. 

Le premier volume est consacré à la considération du siège; 
il est divisé en deux grandes sections dont la première com- 
mence par des considérations physiologiques. L'auteur y agite la 
question de la dépendance et de l'indépendance des organes par 
rapport au corps entier, des parties d'un appareil ou système 
d'organes par rapport à l'ensemble de cet appareil ou système ; 
d'une fonction spéciale par rapport aux actes généraux , enfin 
d'une maladie par rapport à l'individu pris en totalité. 

Le second chapitre a pour objet l'anatomie pathologique 
dans les lésions locales. L'auteur démontre d'abord, pour les lé- 
sions de la tête , que les altérations organiques qu'on trouve 
après lamort sont loin d'être dans un rapport constant avec les 
smptômes qu'on observe pendant la vie. Il fait ensuite la mcnre 
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chose poiiT les lésions des organes thoraciques el abdominaux. 
Les observations rapportées dans leurs ouvrages par MM. Lal- 
lemand de Montpellier, Bayle, Rostan, Bouillaud, Andral , 
Laënnec, Broussais , etc. , fournissent à Fauteur des points d*ap- 
|nii pour ses raisonnemeus. 

Le 3* chapitre contient les preuves qu'il existe des lésions 
générales indépendantes d'un état moi'bide local; et que celui-c î 
ne contient pas toujours la raison suf&sante de l'existence des 
lésions générales. Dans le chapitre suivant , l'auteur traite des 
combinaisons diverses d'une affection générale et d'un état mor- 
bide local. Il insiste, dans le sens de M. Lordat, sur la distinction 
à faire entre V affection , seule vraie lésion qu'il faut sitivre , 
étudier et traiter, et la maladie , manifestation extérieure de la 
lésion par des phénomènes tombant sous les sens. 

Le 5^ chapUre est consacré à prouver qu'il est des causes 
morbides qui modifient l'individu entier, et dont l'action ne 
procède pas d'un point circonscrit déterminé. Les maladies in- 
termittentes et périodiques surtout fournissent des^ exemple 
d'affections soustraites à toute localisation circonscrite. 

Dans le 6* chapitre, enfin, l'auteur s'occupe des affections 
générales qui se manifestent sur des points déterminés du corps ; 
sur des points qu'on regarde alors faussement comme le siège 
du mal. 

Ces affections sont, suivant l'auteur, les exanthèmes aigus, 
l€s rhumatismes , l'arthritis , les dartres , la maladie scrofu- 
leuse, la syphilis, etc. 

Dans la 2^ section du volume , M. Ribes s'occupe du siège 
' immédiat des maladies , c. à d. du tissu élémentaire ou du sys- 
tème organiqne qui y est essentiellement affecté. Les maladies 
qui ont leur siège principal dans le système nerveux, et celles 
qui résident surtout , quoique non exclusivement, dans le sang 
et le système circulatoire, sont passées en revue dans deux cha- 
pitres à part. Puis l'auteur s'occupe des maladies qui siègent à 
la fois dans deux ou plusieurs systèmes d'organes. Le chapitre 
suivant a pour objet les actes pathologiques du système vivant 
pris en totalité; en dernier lieu l'auteur envisage les phénomè- 
nes cadavériques dans leur rapport avec le siège des maladies. 
Les faits nombreux sur lesquels M. Ribes a basé ses raison- 
Dcmens sont en général bien choisis , et souvent les conclusions. 
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qu'il en a tirées sont fort justes. Mais on voit qu'il avait bien plu* 
pour but de montrer rinsuffisauce de l'anatomie pathologique 
comme base unique de la pathologie, que de faire de la première 
de ces sciences le lien qui unit les deux doctrines de l'organisa- 
tion et des causes actives, A cet égard Fauteur s'est donc écarté 
de son point de vue primitif. Il eut d'ailleurs bien fait, dans un 
ouvrage comme le sien , de citer exactement les auteurs et les 
ouvrages dont il a voulu combattre les principes. 

M. Ribes a quelquefois aussi avancé des opinions qu'il serait 
facile de contester. Ainsi, il croit que l'absorption des principes 
morbides y p. e. des miasmes , suppose une certaine lenteur, et 
que la rapidité de la mort, dans le cas où l'impression délétère 
est très-intense , doit donner à penser que l'affection ne pro- 
vient pas uniquement du contact des miasmes et de leur mé- 
lange avec le sang. Si l'auteur avait connu les expériences du 
D*^ Krimer sur la rapidité avec laquelle l'acide hydro-cyanique 
peut amener la mort sans entrer dans l'organisme par une au- 
tre voie que par celle du sang (Voy. le Bulletin; Tom. XIII,. 
n** 7*), et les recherches du D'' Hering, sur la promptitude avec 
laquelle un principe étranger porté dans le sang est transmis à 
toutes les parties du corps (Voy. le Bulletin; Tôm. XIV, n® 
iSa), il eût sans doute exprimé une opinion différente. 

Il nous reste à dire que l'orthographe des noms propres, surtout 
celle des noms étrangers, est souvent fautive.; que Gaspard Hoff- 
mann, cité à la page ii, était un médecin du 1 7® et non du 1 5^ siè- 
cle (i) , et que l'énumération des appareils dont se compose le 
système nerveux, selon M. de Blainville (p. a56), aurait besoin 
d'être refaite , parce qu'ell'e est eu grande partie inintelligible. 
Malgré ces légers défauts, l'ouvrage de M. Ribes n'en mérite 
pas moins d'être lu par les médecins qui voudront connaître le 
point de vue sous lequel l'École de Montpellier envisage l'ana- 
tomie pathologique. 

Dans le a® volume , l'auteur traitera de la nature des mala- 
dies. S. G. L. 

PHYSIOLOGIE. 

98. Rapport sïir i.es dernières expériences de M. Fi.ourens , 
sur les canaux demi-circulaires de l'oreille des Oiseaux; par 

(i) II C6t mort dans un âge avancé, en 164 S. 
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M. le Baron Ccviee. [Lu à rAcûdëmic des sciences , dans la 
séance du 1 5 sept. 1828.) (i) 

M. Cuvier, rapporteur , fait un rapport sur le mémoire i\i\ 
M. Flourens, relatif aux effets qui résultent de la seetion des cii- 
uaux semi-circulaires de roreille. Commissaires , MM. Portai , 
Duméril et Cuvier. 

M. Cuvier fait précéder son rapport de réflexions générales , 
qui sont un résumé des opinions de ce naturaliste célèbre sur 
ce qu'on a avancé relativement aux usages attribués aux diffé- 
rentes parties de l'encéphale, sujet encore si plein d'obscurités, 
malgré les expériences curieuses tentées pour l'éclaircir. 

Les animaux possèdent plusieurs organes qui , bien connus 
quant aux fonctions générales dont ils sont le siège, ne le sont 
pas à beaucoup près autant quanta la manière dont les diver- 
ses parties qui les composent, concourent à ces fonctions, ni 
quant aux autres usages que ces parties doivent avoir. Tel est 
l'encéphale, telle est l'oreille. Chacun sait que le premier de 
ces organes est le centre des sensations , l'instrument de Tin- 
telligcnce, et le point de départ de la volonté; que le second est 
le siège de l'ouïe. On sait de plus, pour le cerveau , que la partie 
supérieure des hémisphères paraît dans les animaux en rapport 
assez apparent avec le degré de leur intelligence , et dans l'o- 
reille, que c'est le labyrinthe membraneux où s'épanouit le nerf 
acoustique qui est l'organe essentiel du sens; mais c'est presque 
à ces résultats généraux , que se bornent nos connaissances; l'u- 
sage spécial de chacun de ces riches appareils est encore couvert 
de ténèbres , tous les efforts des phrénologistes ne nous ont en- 
core donné sur les facultés correspondantes aux régions supé- 
rieures de l'encéphale que des assertions dont la certitude est 
encore mise en contestation par de très-bons esprits, 'et quant 
aux parties internes et inférieures , les unes sont à peine l'objet 
de quelques hypothèses timides, et sur les autres la physiologie 
wt condamnée à un silence absolu. De l'aveu de tout le monde, 
la glande pituitaire , les piotubérances mamillaires et les éuii- 
nences olivaires , sont, pour les physiologistes , comme si elles 
«existaient pas. C'est aussi à des hypothèses très-légères ou au 

(0 Voyez dans le cahier précédent l'article lo, qui contient rcxtriiijt; 
<ïotravairde M. Flourens. 
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ftiience qu'elle est réduite sur Femploi spécial de la plupart des 
parties de l'oreille, 

A quoi servent ces trois canaux membraneux si constansdans 
tous les vertébrés, ces ampoules qui les terminent^ ces cavités 
qui les précèdent ou qui les entourent^ ces osselets même àojA 
le nombre ne parait contribuer en rien à la perfection du sens y 
puisque les Oiseaux , qui saisissent et reproduisent jusqu'aux 
moindres variations des sofas, et dont on doit croire, par consé^ 
quent, que l'ouïe est plus parfaite que celle d'aucun- autre ani-^^ 
mal y ont précisément les osselets beaucoup moins développés 
que les quadrupèdes ? 

On a renouvelé > il y a quelque temps , la supposition que la 
rampe du limaçon représentait les cordes d'un clavier; mais 
cette supposition ne peut s'appliquer au limaçon des Oiseaux y 
dont la rampe est le plus souvent cartilagineuse, et d'ailleurs , 
comment les cordes éprouveraient-elles des vibrations sonores 
dans une cavité constamment remplie d'un fluide visqueux? 
Ces questions et une infinité d'autres resteront-elles toujours 
insolubles ? Il est impossible de se resigner à le croire, lorsqu'on- 
voit toutes les sciences, et nommément K physiologie expéri^ 
mentale, faire chaque jour des découvertes si surprenantes. On 
peut du moins espérer qu'il arrivera à ceux qui s'occuperont 
de ces problèmes ce qui est arrivé à tant d'autres hommes qui 
ont tenté vainement d'atteindre certains buts, c'est qu'ils trou^ 
veront sur la route des faits nouveaux et indépendans de la so- 
tion qui fait l'objet de leur travail. M. Flourens vient d'éprou- 
ver cette satisfaction dans ses expériences sur les canaux semi- 
circulaires. L'Académie sait que ce jeune physiologiste a.employé 
principalement dans ses recherches la méthode de l'ablation, et 
que, relativement à l'encéphale, cette méthode lui a déjà donné 
des résultats importans; que l'enlèvement de la voûte des hé- 
misphères a supprimé dans l'animal l'impression des objets exr 
teneurs et toute manifestation de volonté , sans altérer ses fonc- 
tions végétatives; que celui du cervelet lui a ôté la faculté de 
régulariser ses mouvemens et de garder l'équilibre. Il a voulu 
voir aussi si cette méthode ne lui donnerait pas quelques résul- 
tats satisfaisans par rapport aux parties de l'oreille. Déjà , dans 
un mémoire présenté à l'Académie en 1824, il a fait connaître 
que la membrane du tympan peut être enlevée sans altérer 
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fouie; que renlèvement de Tétrier hors du cadre que lui four- 
nit la fenêtre ovale affaiblit la sensation ; que la destruction de 
la pulpe de l'intérieur du vestibule Tanéantît. 

Ces résultats pouvaient se prévoir jusqu'à un cerrain point, 
mais ce qui ét^it tout-à-fait inattendu, c'est celui qu'ont offert 
les canaux semi-circulaires : leur résection n'a point affaibli sen- 
âblement l'ouïe , elle l'a seulement rendue douloureuse; mais, à 
la grande surprise de M. Flourens , c'est dans les mouvcmens 
de l'animal qu'elle a occasionc de grands désordres. L'auteur 
avait annoncé ce fait relativement aux canaux horizontaux dans 
le mois de décembre 1824 9 mais il l'a suivi depuis cette époque 
avec toute l'attention dont il est digne, et le reproduit dans son 
mémoire avec plus de détails , et surtout avec des expériences 
nouvelles sur les deux autres canaux. Les canaux semi-circu- 
laires des Oiseaux sont aisés à atteindre par l'instrument de l'ex- 
périmentateur. Un épais ro«:her ne les enveloppe pas comme 
dans les Mammifères; mais, revêtus d'une tunique osseuse 
mince, ils ne sont entourés que d'une cellulosité légère , ou de 
cavités qui communiquent avec la caisse du tympan; l'un des 
trois adhère à la paroi interne du crâne, les deux autres se rap- 
prochent davantage de sa paroi externe; ils se croisent^ l'un des 
deux dans un plan horizontal de droite à gauche , l'autre dans 
UDe direction verticale, et devant en arrière. C'est sur ces trois 
canaux que M. Flourens a porté successivement les ciseaux. 

Nous ne répétons pas ici la description des effets qui résul- 
tent de la section de chacun des canaux , nous les avons déjà in- 
diqués eikf rendant le compte du mémoire de M. Flourens. Les 
Commissaires xie l'Académie ont répété toutes les expériences 
indiquées par M. Flourens , et les ont trouvées exactes. « Quel- 
que surprenans, quelque inexplicables que sment ces faits, di- 
sent-ils , nous ne pouvons les révoquer en doute. » Comment la 
destruction de ces portions du labyrinthe auriculaire, comment 
la section, l'irritation des branches du nerf qui s'y distribuent , 
produisent-elles un effet si puissant et si général sur l'ensemble 
du système nerveux et musculaire ? Les Commissaires ne cher 
chent pas plus à pénétrer ce mystère , que l'auteur lui-même ; 
c'est une énigme de plus à ajouter à toutes celles que nous pro- 
pose la science de la vie , et il n'est que trop vrai que chaque 
foisqti'on cherche à en deviner, on en trouve de nouvelles qui 
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ne sont pas moins obscures que les premières ; c*est ce que l'on 
a vu dans les expériences de M. Flourens sur l'encéphale, et ce 
qui se montre d'une manière encore plus frappante dans celles 
qu'il a tentées sur l'oreille. 

Nous pensons que l'Académie doit inviter M. Flourens à conti- 
nuer des recherches qui ont déjà fait connaître des faits si cu- 
rieux', et que son mémoire est digne d'être imprimé dans la col- 
lection des Savans étrangers. [Le Globe^ 27 sep. 1828, p. 720.) 

MÉDECINE. 
99. I. Rapport lu a l'Académie royale de médecine^, dans les 
séances des i5 mai et 19 juin 1827, au nom de la commis- 
sion chargée d'examiner les documens de M. Chervin , con- 
cernant la fièvre jaune. Publié textuellement , d'après l'édi- 
tion de l'Académie et accompagné de remarques ; par le D^ 
Chervht. In-8*^ de 112 pag. Paris, 1828; imprimerie de 
Firmin Didot. (Ne se vend pas.) 

lOO.II. ÉCLAIKCISSEMEVS COMMUNIQUÉS À l'AcaOEMIE ROYALE DE 

MÉDECINE, dans la séance du 5 juin 1827, en réponse aux 
allégations contenues dans le rapport précédent contre la 
commission envoyée à Barcelone en 182 1 ; par M. Pariset. 
(Cet écrit a été imprimé à la suite du rapport, édition de l'A- 
cadémie. ) 

10 1. III. Examen des principes de l'administration en matière 
sanitaire, ou Réponse au discours prononcé à- la Chambre 
des Députés, le i3 mai 1826, par M. de Boisbertrand, di- 
recteur de l'administration générale des établissement d'uti- 
lité publique ; par N. Chervin , D^ M. P. In-8** de xxviii et 
i36 pag.; prix, 3 fr. 5o c. Paris, 1827; Baillière. 

102. IV.DiscouRS SUR LA FIÈVRE JAUNE à l'occasioii dcs documens 
de M. le D'" Chervin sur cette maladie et du rapport auquel 
ils ont donné lieu à l'Académie royale de médecine de Paris , 
le i5 mai 1827 ; par M. Audouard. Broch. in-8** de 40 p. [Jour- 
nal général de Médec; ^oùx 1827.) 

io3. V. RÉPONSE AU DISCOURS DE M. LE D*^ AuDouARD , coiitrc le 
rapport fait à l'Académie royale de médecine de Paris, le 
i5 mai 1827, sur mes documens concernant la fièvre jaune; 
par le même. Broch. iu--8^ de 36 p. ( Cette réponse a été }^w- 
hMÙQ ânns le Journal général de Médecine y sept. 1827.) 
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104. VI. Réplique de M. lk IV Audouard a la réponse insérée par 
le D*" Chervin dans le Journal général de sept. 1827, sur la 
contagion de la fièvre jaune, à Barcelone. [Journ. gén. de mé- 
ilecine ; TLOw . 1827.) 

loS.VU. De la nullité des prétendus faits de contagion ob- 
servés à Barcelone en 1821, ou 2* réponse à M. le D^ Au- 
douardy D' M. M. etc.; par le même. Br. in-8** de 35 p. 
(Cette réponse a été publiée dans le Journ. général; déc. 1827.) 

106. VIII. RÉCLAMATION DE M. GÉRARDiN. ^-^ Archlv. génér. de 
Médec.; avr. 1828. 

207. IX. RÉPONSE AUX ALLÉGATIONS DE M. LB D'GÉRARDIN, COUtre 

le rapport de la commission de l'Académie royale de méde- 
cine chargée de l'examen de mes documens sur la fièvre 
jaune; par N. Chertin, D. M. P. In-8^ de 12 p. (Archives gé- 
nérales de médecine; juin, 1828.) 

108. X. Examen critique des prétendues preuves de contagion 
de la fièvre jaune, observée en Espagne, ou Réponse aux al- 
légations de M. Pariset contre le rapport fait à l'Académie 
royale de médecine le i5 mai 1827 ; par N. Chervin , D*^ M. 
P. In-8° de viii et 220 p. Baillière, 1828; Paris et Londi'es. 

109. XI. PÉTITION du D"^ N. Chervin, contre la formation des la- 
zarets projetés depuis 1822, dans la vue de mettre la France 
à l'abri de la fièvre jaune. Br. in-8° de la p. Paris, 1828,* 
Firmin Didot. 

no. XII. Discours DE M. Louter-Villermay , lu à l'Académie 
de médecine dans la séance du mardi 7 août 1827. 

ni. XIII. Discours de M. Double au nom delà commission char- 
gée d'examiner les documens de M. Chervin [Lu à l* Acadé- 
mie de médecine dans sa séance du 19 juin 1827). 

112. XIV. Discours prononcé par M. Sédillot , sur le rapport de 
la commission chargée d'examiner quelle est la valeur des 
documens recueillis par M. Chervin , relativement à la solu- 
tion du problème de la contagion de la fièvre jaune. Br. in-8** 
de 24 p. Paris, 1827 î impr. de Trouvé. 

n3.XV. Analyse du oiscoursp rononcé a l'Académie royale de 
ïïiédecine, séances du 4 sept, et du 2 oct. 1827 ; par M. Col- 
l'iNEAu, sur le rapport delà commission etc. Br. in-8** de 24 
pag. Paris, 1827 ; Gueffier.( Revue médicale ; oct. 1827) 
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114. XVI. Lettre 4 ttl. Hatmord (de la Guadeloupe) , suivie des 
Réflexions à l'appui du rapport de la commission chaîne 
d'examiner les documens Chervin, présentés à l'Académie 
royale de médecine, dans sa séance du 2 oct. 1827; par J. 
A. RocHoux, D. M. P. Rr. in-8** de -J file. Paris, 10 janvier 
1828; Migneret. 

Li5. XVIL Discours relatif a la fièvre jaune, prononcé par 
M. le baron Desoevettes, dans la séance du 6 nôv. 1827, 
de FAcadémie royale de médecine, les 3 sections réunies. Br. 
in-8** de \ file. Paris, 1827 ; Panckouke. 

I 

116. XVIII. Fièvre jaune. — Extrait d'une Lettre de M. Desoe- 
NETTEs à M. le général Lauriston. (Cadix , 8 vendémiaire 
an XIV, (3osept. i8o5.) \ de file. Paris; Trouvé. [Journal uni- 
versel des sciences médicales} tom, XLIX.) 

117. XIX. RÉLEXIONS SUR LA FIEVRE JAUNE ; par ]H[. ËMERT, D. M. 

P. Br. in-8^ de 24 p. Paris, 1828; Gabon et comp. 
1 18. XX, DEBATS SUR La fièvre JAUNE. [Revuc médicale; février 
1828, pag. 3o2 et suiv.) 

119. XXI. Lettre DE M. le D*" Hosack, de New- York, à M. 
TowNSEND , actuellement à Paris. [Revue médicale ; juin , 1 828, 
p. 482.) 

1 20. XXI. Recherches sur la topographie de Barcelone , consi- 
dérée comme cause de l'épidémie de 1 82 1 , présentées et publi- 
quement soutenues à la Faculté de médecine de Montpellier, 
le 26 aoiùt 1828, par Claude-Alexandre Paradis, chirnrgien- 
major en réforme , etc. , etc. , pour obtenir le grade de doc- 
teur en médecine, in-4** de 66 p. Montpellier, 1828; Jean 
Martel. 

121. XXIII. Note relative a la topographie médicale de 
Barcelone; par le D*^ Piorry. [Journal général ele méde- 
cine; Tom. LXXVI* et XV^ de la 2^ série, juill. 1821. ) 

122. XXIV. Recherches sur les différentes maladies qu'on 
APPELLE FIÈVRE JAUNE ; par J. A. RocHOux , D. M. P. In- 8° de 
687 pag. Paris, 1828 ; Béchet père. 

Après avoir énuméré les titres des divers écrits dont nous 
allons nous occuper, nous rappellerons brièvement les circon- 
stances qui ont , pour la. plupart, provoqué leur publication.. 

Le travail auquel s'était livrée la Commission nommée par 
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^^ Ou cherche toujours à prouver l*iiiiportution par les mala» 
tics ; et y en examinant de près les faits , on voit que les conta- 
Çionistes ne peuvent citer un seul fait bien avéré. 

V^ Jamais on ne dit si les villes se trouvent ou non dans le 
foyer d'infection , puisque , malgré Tovidence , on n'admet pas 
ce fover. 

4^ S'il o*y a pas moyen de prouver Timportatiou , on dit que 
les miasmes dorment des années entières dans les organisations, 
dans les marchandises, dans les hardes, etc. 

l>e sorte qu'il (jiudrait admettre deux sortes d'épidémies , 
celles par germe importé et celles par germe perpétué. 

5** Ce n'est pas tout; il faut voir quels efforts font MM. de la 
Commission pour prouver que si une ville ou des établissemens 
publics n\>ntpas eu de malades, c'est parce que cette ville ou ces 
établissemens s'en sont préservés par des mesures de précau- 
tion , par un isolement rigoureux. 

Ce qu'il y a eependant de remarquable, c'est que dans tous les cas 
cités, on découvre que les mesures de précaution ont été élu- 
dées, ou bien qu'elles n'ont pas eu lieu comme on l'a prétendu. 
6® On remarquera aussi qu'il faut que les contagionistes ad- 
mettent l'importation de la fièvre jaune par des individus qui 
n'ont pas la maladie , puisqu'ils invoquent de pareils faits. 

7® Une grande mortalité est toujours regardée par nos adver- 
saires comme une preuve de contagion. 

Cela dit, passons à Y Examen des principes (le l'administration 
en matière sanitaire. 

Dans le discours préliminaire de l'ouvrage qui porte ce titre, 
on trouve? un exposé rapide des circonstances qui ont précédé 
et accompagné la suppression des conclusions relatives aux la- 
zarets, dans le rapport de la commission de l'Académie de mé* 
tene, qui à examiné les documens de M. Chervin. Ce médecin 
^ rapporté avec exactitude des détails qui font voir avec quel 
empressement (si l'on excepte un discours plein de sens et de 
raison prononcé par M. Double sur la position de la question 
et une noble résistance d'un des membres présens, M. Louyer 
[ yillermay) l'Académie sut se conformer aux ordres du niinis- 
*6rc; lorsqu'il a été question précédemment (i) des éclaircissc- 
nieas donnés par M. Pariset, en réponse au rapport delà coni- 

bulletin des sciences médicales f Tome XII, arl. 93 , p. 128. 
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prix de médecine, fondé par M. de Monthyon, un mémoire de ? 
M. Ghervin , qui contenait le résumé de nombreuses recher- ^\ 
ches relatives à la question de la fièvre jaune, les commissai- 
res chargés d'examiner ce travail prirent également conmiuni- 
cation des documens que ce médecin avait recueillis. Sur le 
rapport qui fut fait a l'académie, elle décida que les travaux de 
M. Chervin rentraient dans les intentions nettement exprimées 
du testateur, M. de Monthyon , et décerna en conséquence à ce 
médecin un prix de dix mille francs. Cette illustre société ne . 
prétendit par-4àrien décider sur la question de la contagiop ou 
de la non contagion de la fièvre jaune, et quelque probable 
qu'il nous paraisse aujourd'hui que cette maladie ne soit pas 
contagieuse , l'Académie n'avait point à décider ce {)oint si vi- 
vement controversé ; mais elle voulait récompenser le zèle 
éclairé et soutenu^ dont M. Chervin avait donné -tant de preu- 
ves pendant plusieurs années eu faisant dans les deux mondes 
une enquête dont il soumettait les pièces au jugement d'hommes , 
impartiaux. Lorsqu'il publiera le traité qu'il prépare et dont 
les écrits polémiques dont nous allons parler ne sont que les 
avant-coureurs , M. Chervin comparera tous les faits qu'il a pu 
observer et recueillir, et qui jettent tant de jour sur l'origine 
et le caractère de la fièvre jaune; et nous osons espérer qu'un 
ouvrage, fruit de si laborieuses recherches , décidera pour tou- 
jours l'ime des questions de médecine et d'économie politique 
qui importent le plus à la sûreté du pays et aux intérêts du 
commerce (i). 

La récompense bien dignement acquise à notre honorable 
confrère ne devait pas trouver d'opposans; cependant, il n'en a 
point été ainsi; un journal qui a fait preuve d'indépendance, 
mais qui dans cette circonstance s'est complètement égaré, le 
Globe ^ en faisant connaître le prix accordé par l'Académie des 
sciences, a accompagné cette annonce d'une note si injuste 
qu'elle n'eut jamais dû, suivant nous, figurer dans les colonnes 
d'un recueil estimé. Si nous y avons répondu avec quelque sé- 

(i) An moment où noas relisions ces lignes, nons avons appris qaeles 
▼jves instances de M. Chervin auprès dn Gouvernement pour aller à 
Gibraltar observer la fièvre qui y règne., venaient d'avoir nn plein suc- 
cès. On lui a adjoint dans cette importante mission MM. les docteurs 
Trousseau et Louis. M. Louis a été choisi par rAcadémîe de médecine. 
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%^ On chcrclie toujours à prouvor riinportution parles mala- 
des; et, en examinant de près les faits, on voit que les eonta- 
çionistes ne peuvent citer un seul fait bien avéré. 

V^ Jamais on ne dit si les villes se trouvent ou non dans le 
foyer d'infection , puisque , malgré Tévidence , on n'admet pas 
ce fover. 

4^ S'il n'y a pas moyen de prouver l'importation , on dit que 
les miasmes dorment des années entières dans les organisations, 
dans les marchandises, dans les hardes, etc. 

De sorte qu*il faudrait admettre deux sortes d'épidémies , 
celles par germe importé et celles par germe perpétué. 

5^ Ce n^est pas tout; il faut voir quels eflorts font MM. de la 
Commission pour prouver que si une ville ou des établissemens 
publics n\>nt pas eu de malades, c'est parce que cette ville ou ces 
îtabli^semens s'en sont préserves par de$ mesures de précau- 
tion , par un isolement rigoureux. 

Ce qu'il y a cependant de remarquable, c'est que dans tous les cas 
cités, on découvre que les mesures de précaution ont été élu- 
dées, ou bien qu'elles n'ont pas eu lieu comme on l'a prétendu. 

6® On remarquera aussi qu'il faut que les contagionistes ad- 
mettent l'importation de la fièvre jaune par des individus qui 
n'ont pas la maladie , puisqu'ils invoquent de pareils faits. 

7** Une grande mortalité est toujours regardée par nos adver- 
saires comme une preuve de contagion. 

Cela dît, passons à V Examen des principes, ele l'administration 
en matière sanitaire. 

Bans le discours préliminaire de l'ouvrage qui porte ce titre, 
on trouve un exposé rapide des circonstances qui ont précédé 
^t accompagné la suppression des conclusions relatives aux la- 
^rets, dans le rapport de la commission de l'Académie de mé' 
tene, qui à examiné les documens de M.. Chervin. Ce médecin 
î rapporté avec exactitude des détails qui font voir avec quel 
empressement (si l'on excepte un discours plein de sens et de 
raison prononcé par M. Double sur la position de la question 
^^ une noble résistance d'un des membres présens , M. Louyer 
yillermay) l'Académie sut se conformer aux ordres du niinis- 
^^re; lorsqu'il a été question précédemment (i) des éclaircissc- 
niets donnés par M. Pariset, en réponse au rapport delà coiu- 

BuUetin des sciences médicaies , Tomt ILlî , ail, 93, p. 128. 
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prix (le médecine, foncli' r ^is bien d'antres y 

M. Cheryin, qui n .jjrdi nous-mêmes , et 

ches relatîx ' ^£ bien aussi compétent 

res chartri ^ il avait étudiée qu'avaient 

cation d ^ iiianquaient de données po- 

rappoi. /^»»>ûp. 

M. Ci ct*viie critique, afin d'éviter toute 

un t< ^^11$ donnons aux mots infection et . 

ïîit^'- j,.^ue» pour nous, une maladie conta' 

P' ^^^ntaunique d'un individu à l'auti'c, non- 

" ,u contact direct ou indirect , mais encore 

^ l'jir altéré par les miasmes ou émanations 

.^ uKilades. 

' * * '!*</ ùtf^ction est celle que produisent dans une at- 

■ ■ * . ^,j Jt's gaz et des exhalaisons provenant de 

• ■ ' v*â*t*ï**^" animales en putréfaction, sîins que la 

malades soit une condition nécessaire de re* 






.i ti»'*' 






" lattuf* ^^ maladies qui sont la suite de l'infection et de 

r ,n4* ^ propagent par contagion , avait été bien comprise 

K«?tteU «n de ces anciens et illustres médecins, dont on af- 

.jj. si ridiculement aujourd'hui de dédaigner les ouvrages. Il 

v</«*iiit ^ avec grande raison une fièvre d'empoisonnement , ve- 

^HtuMj'ebris ; une maladie des fluides et des solides, morbits 

ffftms sitbstantiœ y et , outre la communication par contact , ce 

^fttod médecin énumérait ainsi les causes d'infection et de con- 

tiigion : 

« Aeris quoque inquinamenta quae ex paludibus, lacubus , an- 
tris, specubus , hominum animantiumque cadaveribus aut ex- 
crcmentis , aut ex aliis gravioribus expirationibus sunt con- 
tracta (1)». Et la distinction que nous établissons aujourd'hui 
entre les causes d'infection et de contagion ne lui avait point 
échappé. La cause de l'empoisonnement (vcnenata qualitas) , di- 
sait-il, se développe spontanément au-dcdans de nous [spontègi- 
gniturin nobis), ou bien cette cause vient du dehors et est absorbée 
( extrinsecàs inducitur). Tels sont, en effet , les caractères dis- 
tinctifs des causes d'infection et de contagion. Aussi dirons- 

(i) Femel. — Uni versa niedicîna. — Defebribus\\\h. IV, chap. XVK, 
p. 355. Édit de Genève , i6i9. In-4^. 
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nous : les principales (lifféroiices qui existent entre une maladie 
contagieuse et une maladie d'infection tiennent donc à ce que la 
l'^^est communicable d'une personne à une autre par Tabsorption 
cutanée ou pulmonaire d*un virus ou des émanations qui s'é- 
chappent du corps des malades. Taudis que la maladie par in* 
fection se contracte en respirant un air vicié par des gaz et de^ 
exhalaisons de nature diverse qui proviennent d'eaux eroupies, 
de marais, d'égoùts, do fosses d'aisance, contenant en propor- 
tion variable des matières végétales ou animales en puiréfae- 
éou; mais il n'y a pas dans ce cas communication de la maladie 
d'un individu à un autre. On conçoit cependant que nous ne 
irouloift pas nier ici que les causes de contagion ou d'infection 
puissent se trouver réunies. Mais la réunion de ces deux causes 
de propagation ne nous paraît exister ni pour la fièvre jaune 
des tropiques, ni pour la fièvre jaune d'Espagne, que M. Ro- 
ehoux désigne sous le nom de typhus amaril, pour le distinguer 
de la fièvre jaune proprement dite, qui appartient aux régions 
tropicales, et qui ne serait, selon lui, qu'un effet du climat sur 
les habitans des zones tempérées , sans infection préalable et 
sans caractère contagieux. Il est bien prouvé aujourd'hui que 
la maladie des régions tropicales n'est pas contagieuse; mais 
s'il n'y a pas d'infection, comme le pense M. Rochoux , comment 
I se fait-il, ainsi que le rapportent M. de Humboldt et tous ceux 
qoi ont écrit sur le climat de la Vera-Ouz, qu'en coachant seu- 
lement une nuit dans cette ville, on eontract» la fièvre jaune; il 
laadFait, û c'était l'effet du climat^ qu'il fut ^i subit, que cela n'est 
pas croyable. On est donc forcé de reconnaître une infection. 
Quant au caractère contagieux de l'épidémie d'Espagne^ nous ne 
]k)uvons l'admettre avec M. Rochoux, bien que ce médecin con- 
sdencieux et observateur dise que celte maladie n'est à la vé- 
Àté contagieuse qu'à un assez faible degré; puisqu'il convient 
fae, pour chaque exemple de communication hors du foyer de 
llofection, \\ faut avouer qu'il se trouve plusieurs centaines de 
Boa communication en pareil cas. 

Ainsi en résumé, notre opinion, résultat de l'examen attentif 
d'un grand nombre de faits, diffère de celle de l'estimable con- 
frère que nous venons de citer, en ce que nous n'admettons de 
- contagion ni dans l'a fièvre jaune des tropiques, ni dans le typhus 
amaril, et cependant nous prenons comme M. Rochoux le mot 

Ck Tome XV. 9 
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. contagion dans toute son extension, et pour nous comme pour 
lui, contagieux veut dire communicable d'individu à individu. 
Mais il est un autre point sur lequel nous partageons entière- 
ment l'avis de ce médecin, quoique la chimie ne nous ait encore 
fourni qtic des données négatives, du moins pour ce qui est re- 
latif aux émanations animales ou végétales mêlées aux gaz. La 
nature des causes , c'est-à-dire des exhalaisons qui produisent 
les maladies appelées fièvres d'infection , est en général incon- 
nue, cependant on sait bien que le gaz hydrogène-proto-car- 
boné qui s'échappe des marais et se mêle à d'autres exhalaisons 
diffère des gaz bien plus abondans et plus délétères qui sortent 
des fosses d'aisances et des égoûts; de même les gàz qui pro- 
duisent des fièvres intermittentes , diffèrent bien certainement 
entr'eux. Quant aux autres exhalaisons animales ou végétales 
qui se mêlent aux gaz , Lancisi avait reconnu et signalé les ac- 
cidens variés qu'elles produisent (i) et en effet, comme le re- 
marque M. Rochoux, les fièvres intermittentes des marais Pon- 
tins, de la Guadeloupe, des marais de la Brenne, de Rochefort, 
d'Allemagne et de Hollande, diffèrent beaucoup entre elles; 
ce qui rend très probable une différence de composition dans 
les effluves. J'engage surtout les personnes qui voudront ju- 
ger de toute l'influence des émanations marécageuses et ap- 
précier leur différence d'action suivant les climats et suivant 
la nature des émanations elles-mêmes, à lire un article du D*^ 
trokhorovithch (2), sur la situation de la région du Kuban, 
considérée sous le point de vue médical. Ils verront jusqu'à quel 
point cette influence peut être portée , et combien les effets sont 
diffcrens de ceux qu'on observe en France et en Espagne. Con- 
cluons donc avec Femel qui , avant que Lancisi eut écrit , avait 
dit: « Qui unam putredinem epidemiarum, pestilentiarum, con- 
tagiosorum et venenatorum causam esse contendunt , maximis 
tenebris offusi omnia permiscunt atque perturbant (3). » Nous 
pensons donc que la nature et le degré d'activité variables des 
émanations qui causent les maladies d'infection, et les diffé- 
rences de température et des autres conditions météorologi- 
ques des divers climats suffisent pour rendre compte dès phéno- 

(i) De noxiis paltidum; Rome, i8i7;in-4°, chap. XI, p. 35* 
(a) Bulletin des sciences médicales, Tome XIII, art. ao6. (1828.) 
' (3) Fernel. Universa medicina, Liber II. — De abditis reram cansi^, 
p. 6o6, Édit. de Genève ; în-4% i6ig. 
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mènes variés que prôsmitent les fièvres intermittentes, réhiit- 
tentes et continues , qu'on observe dans les régions tempérées 
et tropicales , et qui toutes reconnaissent pour cause un em- 
poisonnement par la respiration , une altération primitivt; des 
fluides , suivie plus tard d'une altération des solides. Nous 
croyons enfin que dans les maladies contagieuses, il y a comme 
dans les maladies par infection, altération primitive des fluides, 
ou dn moins il y a eu absorption pulmonaire ou cutanée de 
la matière de la contagion qu*on appelle un virus. 

On ne verra point dans ce que nous venons de dire une dis- 
pute de mots, car, dans Tun ou l'autre cas, les précautions à 
prendre* ne sont pas les mêmes. 

Lorsqu'il y a maladie par infection , il faut faire évacuer le 
lieu qui en est le* foyer, et mettre un cordon réellement alors sa- 
nitaire à one certaine distance de l'endroit infecté, pour empé- 
dier d Y pénétrer, et non pas renfermer dans ce lieu malsain 
des hommes qui y ont contracté la maladie dont ils sont at- 
teints , et aggraver leur position en les retenant de force au 
milieu des miasmes et les exposant à toute Tinfluence des cau- 
sesdélétères, jusqu'à ce qu'enfin les malades succombent, ou que 
la force de leur constitution triomphe de si funestes précautions. 
Que dirait-on si un magistrat préposé à la sûreté des citoyens, 
rendait une ordonnance ainsi conçue : Quand' des individus 
tomberont dans un égoùt ou dans une fosse d'aisance, on en- 
tourera cette fosse de gardes, pour empêcher que les malheu- 
reux qui sont tombés dans le cloaque, ne transmettent leur 
maladie au reste de la ville? On serait révolté d'un pareil ordre; 
on le regarderait comme cruel et absurde, et on retirerait bien 
Ae ces malheureux du lieu infect où ils sont asphyxiés, on les 
exposerait à l'air pur, et on mettrait à quelque distance du 
lieu où ils ont trouvé la mort , des gardiens pour empêcher 
que d'autres personnes n'y pussent pénétrer. Or, il y a parité 
entre nos lois sanitaires, telles qu'elles existent aujourd'dùi, et 
lordonnance dont l'absurdité nous choquerait, caria différence 
principale qui existe quant à leurs causes entre l'asphyxie et la 
fièvre jaune, consiste en ce que, dans le premier cas, l'infection 
est subite, et que, dans l'autre, l'empoisonnement miasmatique 
est plus ou moins long et plus ou moins intense. A l'appui de 
cette manière d'envisager l'infection, nous rappellerons ici les 
fièvres jaunes artificielles qui ont été produites chez divers ani- 

9- 
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non prévenu, qu*on no peut l'envisager sous un autre point de 
vue que celui de Tinfection. Du reste , ce n'était point à un ad- 
ministrateur à traiter une question qui a partagé des acadé- 
mies, et la chambre des députés comptait dans son enceinte 
trop peu de membres compétcns en pareille matière, pour qu'il 
iïït convenable de venir émettre à la tribune des assertions si 
propres à frapper l'imagination ; mais il était plus facile et plus 
commode d'effrayer les esprits sur l'invasion possible d'un fléau 
tel que la fièvre jaune , que de traiter la question avec le sang- 
froid et l'impartialité commandés par les intérêts nombreux 
qui se rattachent à cette grande question. Il a été de notre de- 
voir de signaler l'erreur dans laquelle était tombé M. le Di- 
recteur général, bien qu'aujourd'hui il doive être beaucoup 
mieux éclairé sur ce sujet. 

Discours de M, âadouardy et Réponses de M, Cheryin. Ce dis- 
cours n'a point été prononcé en entier, quoique le con^il d'admi- 
nistration de l'Académie eût cru devoir autoriser M. Audouard à 
prendre la parole, dans la séance extraordinaire, du 17 juillet. 
L'Académie jugea qu'elle avait montré assez de condescendance 
pour son secrétaire-perpétuel, en le laissant parler malgré le rè- 
glement, pour répondre au rapport de la commission, sans que 
la discussion fût ouverte. Sur les observations de M. Husson , 
l'Académie ôta la parole au nouvel allié de M. Pariset , se fon- 
dant sur ce que M. Audouard était étranger à T Académie , que 
la discussion n'était pas encore ouverte, et que le mémoire dont 
on venait d'entendre une partie était tout polémique. Le toit 
décisif avec lequel M. Audouard avait commencé sa lecture , 
devait faire espérer qu'on trouverait dans le discours de ce mé- 
decin des faits propres à justifier cette noble assurance. 

Ainsi, au début de son discours apologétique, M. Au- 
douard annonce que son adversaire lui a préparé un triom- 
phe, parce que les seuls faits attaqués ont été invalidés. 
« Le soin minutieux , dit-il , qu'il ( M. Chervin ) a pris de com- 
pulser , de vérifier , et d'épiloguer les faits que j'ai rapportés , 
dans ma Relation historique et médicale de la fièvre jaune de 
Barcelone, nous est une garantie sûre que ceux qu'il n'a point 
attaqués sont incontestables. Or, il est à remarquer qu'il s'est 
inscrit contre six ou huit de ces mêmes faits, et que l'on en 
comptejusqu'àSôdansmon livre, qui tendent à prouver que Tat- 
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mosphère de Barcelone était étrangère à la propagation et à la 
contagion de la fièvre jaune. » 

Nous ferons d'abord observer à M. Audouard que c'est la 
commission de l'Académie elle-même qui , dans son rapport , a 
démontré Pinexactitude^ non pas seulement de six ou huit faits, 
comme on le prétend, mais bien de seize, qui sont compris sous 
les n*** suivans, i, 3, 7, la, a3, a3, 29, 4i> 4», tflj 44 1 45, 5^, 
53, 55, 56. Mais c'est bien M. Chervin ,par exemple, qui, dans 
sa réponse au discours de M. Audouard^ a attaqué et compté- 
ttment réfuté beaucoup d'autres assertions , présentées comme 
des bits, et dont nous rapporterons seulement quelques-unes 
comme édiantiHons. Ainsi, sans rappeler en ce moment ce qui 
est relatif aux matelassiers de Barcelone, qui, vivans au- 
jourd'hui , attestent qu'ils ne sont point morts (ie la fièvre jau- 
ne, nous citerons comme preuve de l'inexactitude avec laquelle 
on a suivi la transmission de la maladie , deux détails de loca- 
lité qui se rapportent au département des orphelins de ('hôpi- 
tal de Sainte-Croix à Barcelone. 

SaivantM. Audouard, les miasmes contagieux sortis par les 
fenêtres de l'infirmerie des orphelins avaient transmis la mala- 
die aux habitans de la rue de la Yieille-Galère. Mais , d'après 
une déclaration de Viladecans , prieur de l'hôpital , l'infirmerie 
n'a point de fenêtre sur la rue citée , et elle eu est mémo sépa - 
i*ce par une distance de plus de ap mètres. 

Voici une autre erreur aussi extraordinaire. M. Audonard 
fait passer les miasmes de la même infirmerie dans la section 
des aliénés au travers d^une grille servante donner du jour à 
l'escalier qui conduit chez les orphelines ; MM. Viladecans et 
^ docteur Sahuc attestent qu'il n^ avait aucune fenêtre ni 
grille ouverte du côté du département des fous, qui communi- 
fiuât avec eux ... et qu'il est également faux (telle est leur ex- 
pression) que l'escalier reçût le jour d'aucune grille. 

Il nous serait facile de multiplier ainsi les 'preuves de la ri- 
Spurease précision avec laquelle l'itinéraire de la fièvre jaune a 
®^é suivi; mais nous ne mettrons pas à cette épreuve la patience 
"^ nos lecteurs. 

On croit peut-être qu'après que M. Chervin a eu fait ressortir 
*es erreurs dans lesquelles était tombé M. Audouard, ce dernier 
^^'^ sera resté à ce qu'il appelle son premier triomphe ; il n'en 
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«st rien. Dans une réplique écrite, il est \rai, avec plus 
de mesure, M. Audouard cherche à dissimuler la vigueur des 
coups qui ont été portés à ses preuves de contagion; mais , fidèle 
à ridée que la fièvre jaune, qu'il nomme typhus nautique, n'est 
que le résultat de la traite des Noirs, il accuse M. Chervin de 
mauvaise foi, parce que ce dernier n'admet pas, faute de preu- 
ves , que l'infection du brick le Donostierra , dont nous avons 
déjà parlé , était due au commerce des noirs auquel ce bâtiment 
avait, dit-on, servi. Franchement, une pareille inculpation 
était-elle convenable? Nous laissons M. Audouard lui-même 
juge de cette question. Ce même médecin fait un autre grave 
reproche à M. Chervin , de ce qu'il a avancé que le vieux port 
de Barcelone fut isolé de la ville à l'époque du 6 août^ tan- 
dis que lui , ]Vf . Audouard , prétend que ce ne fut que le 3 sept. 
Cette circonstance est de la plus hautç importance pour les con- 
tagionistes , en ce qu'elle leur fournit le moyen de faire arriver 
directement la maladie du port à la ville par les nommé Ga- 
briel Roma et Paul Galceran ; mais le malheur veut encore que 
M. Audouard ait été mal informé. Car un gran^ nombre de pièces 
officielles, entre autres le procès-verbal de la séance extraor- 
dinaire que tint la municipalité de Barçelonne, le 6 août, prou-, 
vent que, dans l'après-midi de ce n)éme jour , le vieux port fut 
mis dans un isolement absolu. 

Avant de quitter les faits relatifs à l'Espagne , et de dire un 
mot des assertions de M. Audouard, concernant la fièvre jaune 
d'Amérique , nous devons faire observer que le rapport de la 
commission avait démontré, ainsi que nous l'avons dit, l'in- 
exactitude de i6 des prétendus faits de contagion; la i^® ré- 
ponse de M. Chervin en a encore détruit plusieurs autres; et, 
de compte fait, après une seconde réplique de ce dernier , il se 
trouve que sur les 56 faits cités par M, Audouard, les 34 prin- 
cipaux ne doivent plus être invoqués à l'appui du système de 
la contagion. Lorsque Içs autres détails, dont l'importance est 
beaucoup moindre , seront à leur tour examinés , il sera bien 
facile à celui qui voudra se charger de ce travail de les réduire 
à leur juste valeur, comme on l'a fait pour les autres. 

Mais M. Audouard n'a pas seulement commis des inexactitudes, 
relativement à l'épidémie de Barcelone , il a voulu , bien qu'il 
assure que la ])ol.émique ne soit pas de son goût, faire une excur- 
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siopdans Iç^fouveau-Mondc; mais il faut le dire, elle n'a pas été 
heureuse. Il prétend que du temps de Lind, on ne connaissait pas 
la fièvre jaune aux États-Unis d*Amériquc. M. Chervin lui cite 
17 épidémies qui ont régné dans ce pays, de 1669 ù 1793, c'esti- 
àdire une année avant la mort de Lind, le 17 juillet 1794* Il 
est étonnant qu'un autour aussi connu que Lind , et dont les 
ouvrages sont traduits en français (i), ait été le sujet de sem«- 
))lables erreurs , et que les divers écrits qui traitent des épidé- 
mies antérieures à 179A soient restés inconnus à M. Audouard. 
Le peu de succès des critiques de M. Audouard n'a point ef- 
frayé M. Gérardin : il a voulu infu-mer les- faits contenus dans le 
rapport de M. Coutanceau ; et, n'ayant pu obtenir la parole loi;6 
delà discussion de ce rapport, il a annoncé à l'Académie, dans 
les séances des 8 et aa janvier dernier, que, si l'on voulait bien 
Tentendre , il se faisait fort de prouver que toute la partie du 
rapport qui concerne l'Amét ique était absolument manquée , 
entièrement à refaire , et que les documens de M. Chervin sur 
cette partie du monde étaient loin d'être exacts. L'Académie 
n'ayant pu se rendre aux désirs de M. Gérardin, parce que la 
discussion était fermée , ce médecin , persistant dailB son plan 
d'attaque, demanda et obtint la parole, malgré la vive opposi- 
tion de j)lusieurs membres, dans la séance do la section du la 
février, c. à d. un mois environ après l'adoption du rapport; il 
adressa plusieurs vives remontrances à la Commission et à M. 
Chervin ; ainsi , au sujet de la fièvre jaune qui a paru à la Nou- 
velle-Orléans, à Philadelphie , à Germantown , à Middletown , à 
New-Haven , il leur reproche, entre autres choses , de n'avoir pas 
consulté différens écrits publiés par les médecins de ces divers 
endroits, oubliant sans doute que ce n'était point le but du 
travail de la Commission; qu'elle n'avait à s'occuper absolument 
tpie des documens manuscrits recueillis par M. Chervin, les 
faits consignés dans les ouvrages imprimés étant du domaine 

(i)L*ouyrage de Liod, On fevers and infection , sur les fièvres et Tin- 
f<BGiion , publié à Londres en 1763, a été tradnit en français et enrichi de 
Qotes par l*^ouquet, il parat en 17.^0. Cette traduction à pour titre: 
Mémoires sur les fièvres et sur la contagion; in-12, |dontpellier. Vnn- 
tre traité sar les maladies des Européens dans les pays diands , Essay on 
^he diseases incident to Europeans in hot climates, imprimé en 1768 à 
Edimbourg , in-8°, a été également tradnit en français par Thion de la 
Chaume , et a paru à Paris en 1785; 2 vol. in-12. 
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de la science ; mais ii semble qu'un vertige ait frappé toutes les 
tétos contagionistes. Les médecins envoyés à Barcelone ont cité, 
eomme on le verra, pour preuves de contagion, la mort do diver- 
ses personnes qui attestent ^aujourd'hui qu'elles sont vivantes, et 
que de plus elles n'ont jamais eu la moindre atteinte de la tii*- 
vre. Voici M. Gérardin , pour combattre M. Chervin , qui l'ac- 
cuse dé n'avoir pas consulté un ouvrage de M. David Hosaok , 
qull affirme avoir été publié en i8a4 \ mais il y avait de bonnes 
Faisons pour qu'il n'en fût pas parlé : l'ouvrage n'a pas encore 
paru , ainsi que M. Bricheteau l'a démontré à l'aeadémie , 
et que M. Hosack vient à^e le confirmer tout récemment. M. Gé<- 
rardin ajoute encore que M. Chervin n'a pas consulté les archi- 
ves de la Nouvelle-Orléans ; est-ce des archives de la Société 
de médecine de cette ville dont M. Gérardin veut parler? A 
cela M. CheiTin répondrait qu'il n'a pa consulter les archives 
de cette Société pour les années antérieures à 1820, parce que 
M. Gérardin , qui était dépositaire de ces archives, n'en a point 
fait la remise, avant son départ pour l'Europe, à la Société, 
dont il était le secrétaire , et que, par suite de cette négligence, 
cette Société ne l'a plus compté au nombre de ses membres. 

M. Gérardin a prétendu encore qu'une jeune créole , fille 
d'un pharmacien, avait transihis la fiôvrejaune à trois personnes, 
à quelque distance de la Nouvelle-Orléans I C'est l'histoire de 
Ja dent d'or : la jeune fille n'avait pas la fièvre jaune. 

Au dire de ce médecin, la fièvre jaune se serait aussi trans- 
mise à diverses personnes dans la pai'tie du faubourg de la 
Nouvellei-Orléans qui porte le nom de la Pointe-des -Religieu- 
ses, pariie qui est plus élevée que la ville, à une grande dis- 
tance de toute cyprière ou eau stagnante, qui réunit toutes les 
conditions possibles de salubrité , oubliant sans doute qu'il re- 
présentait, en i8'20, la Nouvelle-Orléans , placée au milieu de 
vaste marais, au-dessous du niveau du fleuve, sur un terrain 
va^eu^, dépourvu du plus petit monticule, et qui laisse échap- 
per l'eau à la profondeur de quelques pieds. C'est à M. Géri^r- 
din à concilier ces deux passages , qui impliquent une contra- 
diction manifeste; jusqu'à ce qu'il ait pu parvenir à mettre de 
l'harmonie entre ces deux manières de dire , nous regarderons 
les prétendus Aiits de transmission comme de simples cas dç 
maladie contractée au milieu du foyer d'infection. 
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ÊclaircUsemens de M, Pariset et réplique de M, Chervin. 
Nous avons fait connaître en 1837 (i) les écleUrcissemens qui 
forent communiqués à l'Académie de médecine par M. Pariset, 
et qui devaient servir de réponse aux allcgations consignées 
dans le rapport de la Commission. 

Quoique nous ne fussions point d^ l'opinion de M. Pa- 
TÎsety nous nous fîmes un devoir de donner avec exactitude 
Tensemble de moyens qu'il faisait valoir pour sa> défense. Au- 
jourd'hui que M. Chervin vient de publier un ouvrage dans le- 
quel il soumet à un examen rigoureux les diverses assertions 
de M. Pariset y la justice veut que nous fassions connaître le ré- 
sultat de cet examen avec autant de détails que nous le permet 
le peu d'espace que nous pouvons y consacrer. 

Dans une courte ptréface y M. Chervin signale diverses con- 
tradictions dans lesquelles soilt tombés MM. les membres de la 
Commission de Barcelone. On voir, par les rapprochemcns d'o- 
pinions, que MM. Baliy et François n'ont pas toujours regardé 
la fièvre jaune d'Amérique comme contagieuse. M. Pariset lui- 
même, en i8ao, affirmait positivement que cette maladie « n'est 
point contagieuse en Amérique , soit qu'elle ne l'ait jamais été , 
soit qu'elle ait cessé de l'être. » 

On a beaucoup parlé de la maladie de MM. Bally et Pariset; 
on a même cherché à en tirer des preuves positive de conta- 
gion. Voici d'abord à quoi se réduit ce qui est relatif à M. Pari- 
set: ce médecin va jusqu'à désigner la personne qui lui aurait 
communiqué la fièvre , la manière dont le miasme pestilentiel 
aurait pénétré dans son organisation , ainsi que le lieu, le jour 
fl l'heure où il aurait reçu ce fatal présent. Il devrait nous ex- 
pliquer pourquoi M. Audouard , qui fut aussi envoyé par le 
(^vemement, soudent, an contraire, que M. Pariset n'eut 
point la fièvre jaune , et qaUl en fut quitte pour la peur, 
^siemple curieux de contagion de la fièvre jaune a^ec un homme 

qui ne l'avait pas. 
M. Bally, qui a été malade pendant quelque temps à Barce- 
lone, prétend aussi avoir reçu la fièvre jaune de la même per- 
sonne que M. Pariset ; mais on n'est d'accord ni sur la nature, 
°^ sur la gravité de la maladie de M. Bally ; et la cause de la 
guérison , que ce médecin avoue hautement , nous paraît aussi- 
Ci) RuUetin des sciences médfcales^ Xoiii.^XII , p. ta6.^ 
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hypothétique que le mode de transmission. Car,snivant M. Au- 
doimrdja maladie de M. Bally fut longue, mais jamais inquié- 
tante, et la nature fit tous les frais de la guérison. De son côté, 
M. Bally écrivait de Barcelone qu'il lutta contre la mort pen^ 
dant onze jours, et qu'il dut sans doute son retour à la santé 
aux saintes prières de quelques religieuses. « J'aime, ajoutait-il, 
à me le persuader et à l'avouer hautement. » Cette lettre, il est 
vrai , était adressée à une illustre religieuse, la princesse de 
Bourbon. 

Ajoutons quelques détails réellement extraordinaires sur ce cas 
de contagion, personnel à MM. Bally et Pariset; fait sur lequel M. 
Pariset a gardé un prudent silence dans les éclaircissemens qu'il 
a eu la prétention de donner; on va voir pourtant que l'histoire de 
cette contagion avait grand besoin d'être éclaircie. MM. les mem- 
bres de la Commission, ont publié en iSaS, dans leur Histoire 
Médicale, qu'ils avaient contracté la fièvre jaune, le 24 octobre 
1821, (l'un réfugié piémontais, nomme Schirano, qu'ils allèrent 
voir à St.-Gervasio, village situé à | de lieue de Barcelone; ilg 
disent même que l'un d'eux, M. Bally, sentit tout à coup, après 
avoir touché le pouls du malade, un prurit iùsupportable, qui 
rampait le long du bord externe du doigt médius gauche, côté 
avec lequel il avait tâté le pouls. La nuit suivante, ces messieurs, 
effrayés sa:is doute du prurit de la veille, furent brusquement 
éveillés; l'un par un spasme universel, une sviîîoctiûo'a presque 
mortelle; l'autre par le frisson, la douleur de tête et des lombes^ 
et une envie de vomir fort incommode. Bref, ces MM. se cru- 
rent atteints de la fièvre jaune ; voici donc la contagion 
prouvée ; mais nous ne savons par quel hasard M. Cher- 
vin est parvenu à découvrir que MM. les membres de la 
Commission ont déclaré par écrit, le 5 novembre 1821 j 
au moment où Schirano venait d'expirer, qu'il n'était point mort 
de la maladie qui ravageait alors Barcelone. Ce qui est positif, 
c!est que ce fait se trouve constaté par trois documens authen- 
tiques, qui ont été délivrés; l'un par la municipalité de Sam 
Gervasio, l'autre, par don Antonio Comas, alcade de ce village , 
en 1821, et le 3* par MM. Audiffredi et Jacomotti, amis, com- 
mensaux et camarades du malade, qui reçurent eux même^ 
cettç déclaration au Consulat de France, des mains des mem- 
bres de la Commission, et la remirent à la Junte de santé d^ 
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San Gervasio, et la Jnn te, d'après cet écrit, fît retirer a gardes 

qiii avaient été placés à la |>orte de rappartcment deM.Schira- 

no et de ses amis. 

Nous devons dire, pour être justes , que M. Rochoux pense 

que Schirano a succombé par suite de l'épidémie : mais alors 

pourquoi avoir donné un si singulier certificat? 

Mais laissons de côté toutes ces méprises, et passons à l'examen 
d'astres faits invoqués à l'appui du système de la contagion. 

Province de Cordoue, — Épidémie de 1804. — M. Pariset at- 
tribue l'apparition tardive de l'épidémie à Cordoue, en 1804, 
am mesures de précaution qui furent prises ; tandis que M* 
Arejula, dit formellement que, depuis les trois inois que la 
maladie régnait à Malaga, les communications entre cette ville^ 
et Cordoue « étaient aussi libres et aussi fréquentes qu'elles le 
sont entre Madrid et Carabanchel , comme on devait entre 
Paris et St.-Cloud. 

Montilla. — M. Pariset a rapporté comme une grande prcu\tr 
de contagion que l'épidémie moissonna le quart de la popula- 
tion de MontiHa. Nous ferons d'abord remarquer que ce n'est 
point le quart de la population qui a été moissonné; cette 
erreur tient à ce que M. Pariset n'a porté la population de 
Montilla qu'à 4,000 âmes, tandis qu'elle était, lors de l'épidé- 
mie, de plus de 14,000, suivant le témoignage de l'alcade de 
Bligny et des médecins de cette ville. Le nombre des morts 
ayant été de 1,067, cela ne fait pas un treizième de la popula- 
tion; mais on sait du reste qu'il est absurde d'invoquer le nom- 
Wdes morts, dans une épidémie, comme preuve de contagion. 
LaRambla. — M. Chervin dit avec raison que si la malaidie, qu'on 
Suppose avoir été importée , avait été propagée par contagion à 
LaRambla, elle aurait dû se répandre dans toute la ville, au 
lieu de se borner à frapper 70 malades sur 6,000 habitans , 
puisqu'on fut 48 jours, après la manifestation de la maladie , 
^ofis prendre la moindre précaution, 

Ecija, — M. Pariset soutient que la fièvre jaune fut égale- 
"^ent importée et contagieuse à Ecija, en s'appuyant de l'au- 
torité de M. Arejula ; mais ce quil y a de curieux , c'est que 
^. Pariset invoquait en 1820 la même autorité, pour nous 
prouver que ce ne fut point la fièvre jaune qui régna à Ecija, mais 
seulement des fièvres automnales de differens types , et produites 
P^f les miasmes des marais voisins. 
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Province de Séville, — Le rapport de la Commission contient 
le résumé de trois certificats délivrés à M. Chervin, qui prou- 
vent que la maladie qui régna en 1JB19 à Séville ne se propagea 
ni dans les hôpitaux, ni dans les lazarets ^ ni dans les maisons 
particulières où fm'ent reçus les malades sortis du foyer d'in- 
fection. M. Parbét répond à cela qu'il n'a fait que traduire 
presque littéralement un rapport fait par la Société de méde- 
cine de Séville sur cette maladie ; et il trouve quelque chose de 
merveilleux que le D^ Raphaël Chinchon ait signé à la fois l'un 
des dôcumens de M. Chervin et le rapport de la Société de Sé- 
ville ; mais M. Chervin fait remarquer avec beaucoup de raison 
que M. Chinchon a signé ^ comme cela se fait tous les jours, 
avec la majorité de la Commission d<mt il faisait partie; tandis 
que loc^qu'il a délivré son document 4 ans a]f)Tès ,, il a exprimé 
son opinion personnelle, en s'appxtyant de faits positifs, dont 
il a été lui-même témoin, non-seulement en 18 19, mais 'encore 
pendant l'épidémie' de Triana (en 1821). Quant à la prison de 
Séville, si elle n'a pas eu de malades, c'est qu'elle était située 
hors du foyer d'infection ; et , comme on a dit avoir compté 
jusqu'à 12,000 malades pendant Tépidémie , et i,5oo morts, 
M. Pariset a voulu voii', comme il l'a fait précédemment y une 
preuve de contagion dans ce nombre de malades et de morts; 
mais il aurait dû cependant se rappeler qu'il avait lui-même, 
en 1820^ rectifié cette grave erreur à la page 65 de ses obser- 
vations sur la fièvre jaune, en s'exprimant ainsi : « Des rensei— 
gnemens que je viens de recevoir de Séville, et qui sont q^— 
ciefs, m'apprennent qiMî, du 18 septembre au 21 novembre sui- 
vant, le nombre total des malades n'a été décidément que^d^ 
346; il y en a eu 129 de guéris et 217 morts. Qui de i2,ooc9 
ote 346, resterait ii,654 de déchet en faveur de l'argui^ieutd^e 
la contagion!!! 

Jyamonle, — M. Pariset a publié, en 1820, que la fièvr-^ 
jaune fut introduite , en 1804, à Ayamonte, au moyen du fn 
mage et du biscuit qu'un pécheur de l'endroit avait re^ 
en pleine mer, d'un bâtiment qui sortait de Gibraltar. On Kme 
peut sérieusement réfuter une semblable assertion, pas plus q'iJac 
disserter sur l'affinité qu'auraient , suivant M. Pariset , les mickjsr 
mes contagieux pour le fromage et le biscuit. Mais ce médeoiJi 
ayant ajouté que la maladie fut bornée à trois mes par \<^ 



inoyens d'isolement miâ en pratique par ordre de M. Florès, 
proto-medico de Cadix, M. Chervin prouve, par une déclara*- 
tion deM. F(orès lui-même, que les mesures sanitaires dont 
il est question ne furent mises à exécution que vers la mi- 
novembre, à une époque où la fièvre jaui}c avait déjà cessé sur 
plusieurs points de la péninsule, M. Pariset , en citant le passage 
du rapport relatif à A.yamonte, qui se termine- par les mots 
que nous venons de soulig;ner, a ajouté Fadverbe spontané- 
ment après les mots avait déjà cessé. Puis il s'est écrié : sponta* 
némerit! Cela est formellement démenti par le 6* tableau de 
M. Arejuia, dont on invoque l'autorité. M. Chervin lui répond 
que, d'après le témoignage de M. Arejula , « toute la ville d'An- 
tequerra était pleine de malades, et qu'il était inutile de cher- 
cher à isoïer quelque partie de la population; malgré cela, le 
6 novembre, il n'y avait plus aucun malade de l'épidémie à 
Antequerra , et le jour suivant, on y chanta le Te Deum. » On 
aurait donc eu bien raison de dire avec M. Pariset que la ma- 
ladie avait cessé spontanément à Antequerra , et le fait , qui 
est Vrai pour cette dernière ville , devient probable pour 
Ayamdnte. 

Épidémies de ta province de Cadix, — Cette province ayant 
plus souffert que toutes les autres, et ayant été plus souvent 
ravagée par la fièvre jaune, M. Chervin s'était attaché à re- 
cueillir un grand nombre de pièces sur cette partie de la 
péninsule ; aussi M. Pariset , avant de répondre à cette partie 
du rapport, a voulu, pour n'être pas en reste, faire preuve 
d'érudition , et après avoir rappelé les diverses époques aux- 
quelles la fièvre jaune a paru à Cadix de 1705 à 1792, il dit 
que, selon le D* Francisco Fernandez Navarrete, « le vomissement 
noir de 17^0 et 1731 fut porté à Cadix par une embarcation 
américaine, et que le mal se répandit dans l'intérieur du con^ 
tinent. » Mais ce fait est loin d'être reconnu exact ; car les D*"* 
don Diego Gâvira et don Juan de Ysasi Ysasmendi rapportent 
que Philippe V, qui se trouvait alors à Séville, inquiet^ ainsi 
que sa cour, sur la nature de la maladie qui venait âe se déve- 
lopper, fit envoyer un médecin, du choix du D''Cervi,son 
premier médecin , « pour exanainer et reconnaître mûrement Vo- 
rigine (vous entendez, lecteur, lorigine de la maladie), la 
nature et les circonstances de cette épidémie. Les divers rap- 

G. ToMB XV. ^ 10 '. 
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ports du médecin chargé de cette mission « eurent pour résul- 
tat de tranquilliser la cour , de calmer le trouble de , cette 
grande partie du royaume , et de faire abandonner le projet 
que les nations étrangères avaient déjà formé de suspendre 
leurs relations commerciales avec ce pays. » M. Pariset con- 
viendra donc que , même pour les épidémies plus éloignées que 
celles qu'il a été observer , l'origine exotique de la maladie 
n'était pas généralement admise. Nous ferons encore remarquer 
que si , par malheur, le médecin , choisi par le D*" Cervi , avait 
observé superficiellement, et se fût contenté de rapporter des 
bruits populaires pour des fails de contagion , comme cela se 
fait quelquefois , il aurait pu donner à la maladie une origine 
exotique; et les relations commerciales de Cadix, si étendues 
alors, eussent été interrompues. 

MM. les D" Arcjula , Ameller et Coll parlent aussi de la fiè- 
vre jaune qui régna à Cadix en 1732 et 1734 , et disent que les 
médecins commissionnés pour examiner cette maladie déclarè- 
rent qu'elle n'était ni pestilentielle, ni contagieuse. 

Quant à l'épidémie qu'éprouva Cadix en 1 764, rien ne prouve 
qu'elle ait été contagieuse; le D' Salvaresa , qui était alors mé- 
decin en chef de la marine royale à Cadix, nous a laissé une 
assez bonne description de cette maladie , sans dire un mot de 
son caractère contagieux, ni de son origine exotique. Lind, 
en parlant de cette épidémie, a imité le*silence de Salvaresa. 

Un fait bien remarquable, c'est que, de 1764 à 1800, la fiè- 
vre jaune ne se montra point d'une manière épidémique à Ca- 
dix , lorsque ce port faisait presque entièrement l'immense com- 
merce de l'Amérique espagnole , et l'on ne prenait cependant 
aucune mesure de précaution pour se garantir du vomito prieto. 
Il y eut bien, pendant cette période de 36 ans , des cas spora- 
diques de fièvre jaune, mais la maladie ne se répandit point. 

Une ordonnance royale, du 21 octobre 1761 , déclare que, 
d'après l'expérience constante des ports de la Ifavanne et de 
Cadix, le vomissement noir n'était point un mal contagieux. 
M. Pariset se récrie fort contre cette déclaration , oubliant sans 
doute que M. Arejula , si ardent contagioniste , se prononce de 
la manière la plus formelle sur ce point. Voici ses paroles: «Les 
JEspagnols américains, dit cet auteur, en parlant des individus- 
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atleints Uu vomito prielo , ne fuient point de semblables mala- 
des; ils les joignent sans la moindre crainte de la contagion, 
parce que la succession des siècles leur a enseigné que ce mal 
ne se prend pas. Jamais nos bàtimens, ajoute M. Arejula, ne 
nous ont apporte le germe du vomito negro^ même quand ils 
sont sortis de nos possessions , Tayant à leur bord. » Lorsque 
M. Arejula écrivait ce passage, il ignorait alors que le vomito 
ncgroovL prietoei la fièvre jaune n*ètaient qu'une seule et même 
maladie^ 

Il parait, au reste, qu'en 1800, Torigine exotique de la liè- 
vre jaune n'était point aussi généralement admise parmi les 
médecins de Cadix que le pense M. Pariset. 18 d'entr'eux dé- 
clarèrent, en date du 4 août 1801 , que l'épidémie de l'année 
précédente était une maladie de la saison , consistant en une 
fièvre putride bilieuse , produite par la chaleur intense et pro- 
longée qui suivit les pluies abondantes et répétées de l'hiver et 
du' printemps. 

Salubrité de Cadix, — « Cadix est une des villes les plus sai- 
nes du monde, dit M. Pariset; une cause locale, s'écrie-t-il , 
mais où la prendre? on ne la connaît pas, on n'a jamais pu 
l'assigner. »* Pour éclairer M. Pariset , nous allons faire voir que 
Cadix n'est point une des villes les plus saines du monde; 
qu'il y a des causes locales, que l'on a non-seulement soupçon- 
nées, mais qui ont été indiquées avec précision dans divers 
écrits des médecins de cette ville. Dans la Càllecion de trozos 
inédites sur la fièvre jaune, publiée par le D'^ Sal va, un médecin 
<le Cadix rapporte que , quelques jours avant l'apparition de la 
fièvre jaune dans cette ville, en 1800, « les vapeurs putrides 
qu'exhalaient les cloaques , qui reçoivent les immondices et les 
cxcrémens d'une population aussi nombreuse, répandaient une 
puanteur si intolérable qu'on ne pouvait y tenir, principale- 
'Qent dans les endroits les plus bas et les moins déclives de la 
^ille,tels que le Boquete et la rue de Sopranis,où l'on observa 
*^s premiers cas de maladies suspectes. » 

Le D^ don Nicasio Igartuburu, ancien médecin de la santé 
* Cadix , et qui a observé dans cette ville \es épidémies de 1800, 
^^04 et 18 10, s'exprime encore, à cet égard, d'une manière 
*ort précise: «Quant à moi, je sais, pour l'avoir éprouvé, 
^iie, dans quelques nuits d'été, les vapeurs qui ont continué de 

10. 
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sortir par les 5 ouvertures que présentent les pierres qui ser- 
vent à l'inspection des cloaques, sont insupportables, au point 
que, dans beaucoup d'occasions, il a fallu fermer lesfeirétres 
des maisons, pour ne pas être incommodé par l'horrible puan- 
teur que ces ouvertures laissent échapper. » 

M. Félix^Pascalis, non-contagioniste aussi zélé qu'observateur 
véridique, qui visita Cadix en i8o5, dit au sujet de ces égouts 
qui traversent la ville, et qui sont nettoyés par les marées:' 
« Quant le vent d'Est souffle, l'eau est chassée du port, les ma- 
rées sont, par conséquent, diminuées, et elles ne peuvent plus 
enlever les immondices des égouts. Pendant les plus fortes 
chaleurs de Tété , ce vent impétueux règne quelquefois i5 ou 
2 1 jours sans interruption , et alors df s gaz délétères , prove- 
nant de toutes les immondices de la ville, sont continuellement 
exhalés par les soupiraux des égouts. Est-il besoin, d'après cela, 
ajoute M. Pascalis, de recourir à une contagion importée pour 
expliquer l'origine de la fièvre jaune?» 

Notre célèbre et respectable maître M. Desgenettes disait ,^ 
en i8o5, dans une lettre fort remarquable adressée au général 
Lauriston : » On ne peut assurer que la maladie en question ait 
été apportée de l'Amérique septentrionale ou d'ailleurs, et on 
trouve dans les localités , l'ordre interverti des saisous, et la 
prédominance de certains vents, de quoi développer une affec- 
tion semblable. » 

M. Pariset a lui-même reconnu l'influence du vent d'Est sur 
l'intensité de la maladie, et il fait observer que, dans les épidé- 
mies graves de 1800 et de 1819, ce vent régna pendant 3 mois 
de suite. Il se livre même à ce sujet à tout l'entraînement de sa 
romanesque imagination. « C'est le chamsyn des Arabes, le sirocco 
de Naples, le catia de Caraccas : ce vent br*i!iie la terre et des- 
séche les végétaux; il donne au sang une expansion singulière; 
il irrite le système nerveux; il souffle, à la fois, sur Cadix des 
maladies et des crimes : il empirait constamment la fièvre jaune, 
et s* il l'aggrave ^ il peut contribuer à la produire, ^y Que M, Pariset 
y prenne garde , il va bientôt reconnaître toute l'influence des 
causes locales. 

Quant à l'importation de la fièvre jaune de la Havanne à 
Cadix, en 1800, rien n'est moins prouve. Le D^ don José Caro, 
ancien médecin en chef de rhô[)ital de St.-Amtroise de la Ha- 
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Tane, qui était passager à bord de la corvette le Dauphin, a 
déclaré, sous le serment, que les 3 individus qui avaient suc- 
combé pendant la traversée n 'étaient point morts de la fièvre 
jaune. Quant aux 2 autres bâtimcns, la polacre le Jupiter, et 
la frégate TAigle, il est ridicule de les accuser aujourd'hui d'a- 
voir apporté la maladie, maintenant qu'il n'est plus possible de 
prouver que cette ^eruière supposition n'est pas plus vraie que 
la première (i). 

Il est, d'ailleurs, démontré que le premier malade qui parut à 
Puerto- Real, en 1800, ne fut point le charpentier qui avait 
travaillé à bord de la corvette le Dauphin, car, suivant le jour- 
nal du D'^ Alph. de Maria, 10 ou 1 si jours auparavant il piou- 
rut une personne avec plusieurs symptômes de la fièvre jaune. 
L'( pidémie existait avant l'introduction du bâtiment (a). 

Pour preuve de la facilité avec laquelle la fièvre jaune 
pouvait être introduite en Espagne, M. Pariset dit que 
jusqu'en 182a, ou ne prit, dans ce pays, aucune précaution 
sanitaire; en admettant ce fait comme exact, on n'en peut rien 
conclure; car si d'un côté , les contagionistes attribuent la fré- 
quence des épidémies de i8oo à 1822, à cette absence de pré- 
caution, on leur fait voir que, malgré ce défaut de précautions, 
et quoique la fièvre jaune ait sévi aux Antilles et aux États-Unis 
d'Amérique avec une violence extrême , il n'y eut aucune épi- 
<iémie semblable à Cadix , ni dans aucun point de l'Espagne , de 
1764 à 1800. Il y a même unie remarque fort curieuse à faire à 
ce sujet , c'est que la fièvre jaune a été plus fréquente à Cadix, 
^Jepuis qu'on y fait des quarantaines; caf le D' Alf. de Maria 
dit : En soixante années de temps , Cadix ne faisant presque 
pas de quarantaines^ n'a eu qu'une épidémie, et il en a éprouvé 
^nze en vingt ans , depuis que les quarantaines sont plus rigou- 
''euses (3) 

La fièvre jaune qui régna à Barcelone en i8o3 avait été ar- 
^^tée dans sa marche , suivant M. Pariset , parce qu'on sépara 
*^s malades, M. Chervin prouve par des autorités irrécusables, 
H^e cette séparation n'eut point lieu, et que la maladie ne pré- 
^^nta aucun caractère contagieux. 

(i)Rochoax. Recherches sur les différentes maladies qu on appelle fî^-' 
^'"c jaune , p. 90. 
{1) Ibidem. 
(3) Salva. Colkccion de troz(^ ineditos. 
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M. Pariset ne pouvant, dans aucun cas, trouver moyen de 
prouver Timportation de la fièvre jaune , suppose que les ger- 
mes se perpétuent d'une année à l'autre, ainsi « En 1801, Cadix 
« n'eut point à souffrir, la garnison avait été changée, un ré- 
« giment arrive, on le loge dans la caserne où avait régné la 
« fièvre jaune en 1800; sur 1200 hommes, 800 périrent de la 
« maladie. Ce furent, cette année , ajoute M. Pariset , les seules 
« morts causées par la fièvre jaune. » Nous ferons observer 
d'abord qu'il ne mourut que 3oo hommes au lieu de 800 , ainsi 
que le prouve le rapport de M. le D*^ Mellado , médecin de la 
Santé et contagioniste. Il résulte en outre d'une pièce rapportée 
par le D*" Salva , que la maladie ne fut point bornée au régi- 
ment de Sarragosse, qui est celui dont veut parler M. Pariset , 
elle régna dans la ville, parmi les personnes qui ne l'avaient pas 
éprouvée, et surtout parmi la garnison qui, arrivant delà Castille, 
du nord de l'Espagne, devait ressentir plus que les habitans 
l'influence du climat de l'Andalousie. On ne prit aucune pré- 
caution , et la maladie ne se propagea point parmi les popu- 
lations circonvoisines ; et même dans Cadix , beaucoup de per- 
sonnes qui ne l'avaient pas eue, en furent exemptes. 

M. Pariset a rapporté deux autres cas de fièvre jaune obser- 
vés en 1820, qu'il ne veut pas regarder comme sporadiques, 
et qu'il aime mieux attribuer à des germes qui se seraient con- 
servés depuis 18 19; il avait pourtant reconnu lui-même, en 
1820, que la fièvre jaune pouvait être sporadique et naître 
spontanément en Espagne , il en cite même xxh cas remarquable 
qui eut lieu en 181 7, sur la petite fille de M. Aréjula; ce fait est 
très- réel. Nous laisserons donc M. Pariset méditer sur ces diver- 
ses observations, et essayer, comme M. Gérardin, de cônciliei^ 
les modifications successives qu'ont éprouvées ses opinions mé — 
dicales. 

Puerto-Réai en 181 9. — Nous signalerons ce qui s'est passé dan 
cette ville comme une preuve évidente de la partialité avec laquell 
les faits ont été recueillis par les contagionistes. M. Pariset et le 
médecins de Cadix ont prétendu que cet endroit n'avait poin 
souffert de la fièvre jaune, parcequ'il était resté isolé. Or il résulta 
d'une pièce adressée aux autorités supérieures de Cadix, que 1 
maladie se montra dans cette ville malgré toutes les précau 
tions qu'on put prendre en 1819, et qu'elle atteignit, en mêm 
temps, dix personnes qui n'avaient entre elles aucune relatiom 
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Tious rappelons ici ce développement de la fièvre jaune, parce- 
qu*il est constant qu'il fut spontané à Puerto-Réal , et dû à des 
causes locales. — Pourquoi donc la Société de médecine de Ca- 
dix nVt-elle point parlé de ce fait dans le rapport qu'elle fit 
aux Cortés? 

Chipionia. — Nous venons de voir que la fièvre jaune a existé 
à Puerto-Réal, malgré un isolement rigoureux; voici d'au- 
tres lieux où la maladie n'a pas existé malgré des commu- 
nications fréquentes avec les lieux infectés. Tel est, par exem- 
ple, Chipiona, dont les habitans purent aller pendant le jour, 
àSan-Lucar de Barrameda, à Rota, au port Sainte- Marie et à 
Xérès. 

Vejer. — MM. Bally et Pariset avaient publié que Vejer avait 
été exempt de la fièvre jaune parcequ'il avait interrompu" toute 
communication avec les populations malades. On oppose à 
cette assertion un document des a médecins de l'endroit, qui 
attestent que toutes les fois que la fièvre jaune a régné dans 
les lieux environnans , on a toujours eu à Vejer des malades de 
la fièvre qui avaient contracté leur maladie au-dchors , et qui 

ne l'ont communiquée à qui que ce soit Du reste, quand 

M. Chervin n'aurait pas donné un document contraire à la der- 
nière assertion de M. Pariset, ce dernier nous aurait mis dans 
un grand embarras , car, que doit-on croire de M. Pariset di- 
sant dans le même ouvrage, à lo pages de distance ( Observa- 
tions sur la fièvre, p. 76), «qu'en 1820, Vejer et Conil rompi- 
rent toute relation avec les lieux circonvoisins , et ne connurent 
ywe de nom V épidémie ; et de M. Pariset assurant qu'en 1820, 
faute de précautions, Vejer et Conil avaient souffert autant que 
•es autres villes infectées. » 

Mcala, — M. Pariset prétend que la fièvre jaune n'est point 
venue à Alcala par Séville ; il n'avait qu'à lire l'ouvrage du pro- 
fesseur Berthe pour se convaincre du contraire. Il y eut en 
ï8oo 24 malades de la fièvre jaune dans Alcala, dont 18 mou- 
'"Urent. Ces malades qui venaient tous du dehors ne transmi - 
''ent leur maladie à personne , et la maladie fut bornée à ces 
^'^dividus malgré des communications constantes et multipliées 
^vec Séville. 

Churriana. — Quant au prétendu fait de communication de 
*^ fièvre jaune à la femme d'un boulanger, il n'est rien moins 
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prouvé que cette femme ait eu cette maladie , et loin d*en avoir 
été victime, elle existait encore en 1824. 

Utrera. — Ville préservée par l'isolement en 1819, dit-on. 
M. Chervin a fait remarquer que la maladie fut bornée cette 
année-là aux environs de la baie de Cadix , et que beaucoup 
d'autres endroits qui en souffrirent en 1800, en furent exempts 
en 18 19. — Du reste, cette ville n'est point aussi saine que le 
prétend M. Pariset , car, suivant le rapport de M. Berthe lui- 
même , les fièvres bilieases automnales y sont fort communes. 
Lébrlja. — De 1801 à 1820, selon M. Pariset, la fièvre jaune 
n*a pas régne à Lébrija, par suite des précautions rigoureuses 
qui furent prises dans cette ville. Il résulte encore d'un 
document du docteur don Diego Lopez, qui pratiquait la mé- 
decine dans ce bourg, que la fièvre jaune y régna en 1804 ; ce 
médecin vit à lui seul 26 malades. 

Xérès, — M. Chervin a traité très -longuement de ce qui 
est relatif à l'épidémie de Xérès. Nous nous bornerons à 
signaler quelques-unes des erreurs et des omissions les plus 
importantes. C'est toujours la même tactique. Suivant M. 
Pariset, il n'y aurait à Xérès aucune cause capable de rendre 
cette ville insalubre ; M. Chervin oppose à cette assertion son 
propre témoignage et celui de 2 médecins, les D^* O'Hal- 
ioran et Codorniu. Ce dernier s'étonne même que la fièvre 
jaune ne se montre pas plus souvent dans le midi de l'Espagne, 
vu la grande malpropreté des villes. M. Berthe a fait voir que 
la mortalité avait surtout été grande dans les quartiers les plus 
bas , les moins aérés et les plus populeux. Pour preuve enfin de 
l'inexactitude des documens sur lesquels s'appuie M. Pariset^ 
M. Chervin prouve par des pièces authentiques , qu'il y a eut 
90 morts en 1800, dans la prison de la Carraque; bien qu^ 
M. le D^ Ferran, auteur du document invoqué par M. Pariset^ 
ait publié comme preuve des bons effets de l'isolement , qu^ 
l'arsenal de la Carraque fut préservé , et que les prisonnier^ 
avaient joui de la santé la plus parfaite. 

M. Pariset prétend qu'en 1800, deux bataillons sortis de Ca»- 
dix , ayant passé une nuit à Xérès , y laissèrent la fièvre jaune- 
d'abord il est constant , d'après le témoignage de M. Pariset lu "■ 
même, qu'aucun de ces individus n'avait la fièvre jaune; secon»- 
demont, il est également constant, d'après la déclaration A* 
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D^ Ferran et celle de M. Haurie, dont M. Pariset invoquait le 
témoignage, que la maladie existait avant le passage de ces 
troupes par Xérès. 

La prison de Xérès fut exempte de l'épidémie pendant 
assez long-temps, on , l'attribue également à Tisolement; mais 
outre que Tisolement ne fut pas tel que nous le présente M. Pa- 
riset, on peut opposer à c«îs faits que les 60 pci*sonnes qui en- 
terraient les morts furent exemptes, et à coup sûr, on ne verra 
pas là d'isolement. Et les 14 religieux de l'hôpital de Saint- Jean- 
de-Dieu, où les malades furent entassés, n'éprouvèrent aussi 
aucune perte malgré leurs communications fréquentes avec les 
morts et les mourans. La non contagion de la 'maladie rend 
compte plus simplement de toutes ces différences. 

Morts qui donnent des documens. — »- Suivant M. Pariset : « en 
«1804 , en 1819 et en 1821 , la maladie fut importée à Xérès, 
«et l'on sait par qui. En 1820, elle reparut par reproduction. » 
Nous allons donner un exemple de ces preuves d'importation. 
En i8ao, M. Pariset a publié que la fièvre jaune fut importée 
par deux femmes qui revinrent de l'île de liéon dans la rue de 
Pavie à Xérès, où l'une d'elles avait été victime de la fièvre 
jaune; mais voici qu'en i8a4 , cette prétendue morte déclare, 
ainsi que sa mère , à M. Chervin , en présence de M. Charles 
Lidier, médecin de l'hôpital de Saint- Jean-de-Dieu , qu elles 
n'eurent ni l'une ni l'autre la fièvre jaune. — Quant à la repro- 
duction de la maladie, d'abord importée, M. Pariset ne l'entend 
pas dans le sens de l'infection, c'est à la façon de M. Bally, 
<iui nous assure que les miasines restent dormans pendant fort 
'ong-temps, soit dans les marchandises, soit dans les organisa- 
tions molles et humides. Et c'est dans le 19® siècle qu'on débite 
de pareilles pauvretés. 

M. Pariset donne ensuite à entendre que Xérès fut exempte 

"^ la fièvre jaune en 1810 , parceqù'elle se trouvait occupée par 

'^ troupes françaises, et que par cette raison , elle ne commu- 

'^^quait pas avec Cadix où la maladie régnait alors. — M. Chervin 

appose à cette assertion, l'exemption de l'île de Léon, ville 

^^^inprise dans le blocus, et qui communiquait à chaque heure 

^^ jour avec Cadix. Cependant , pour être exacts , il faut dire 

^U*il y eut 3 ou 4 malades k l'île de Léon ( san Fernando ) , sui - 

^«'^nt les D*"® Garasvito et Fosi , et les archives de la junte de 

^^nté que M. Chervin a consultées. 
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. Disons encore, pour cdiEer nos lecteurs, que les contagionîstes 
ne sont nullement d'accord entre eux sur ce qui s*est passé à 
rîle de Léon, la Société de médecine de Cadix prétend que la 
maladie régna à l'île de Léon comme à Cadix par suite des com- 
munications qui avaient lieu ; tandis que sir James Fellowes , 
médecin inspecteur des hôpitaux anglais à Cadix et à Tîle de 
Léon, s'attribue la gloire d'avoir préservé l'île de Léon et les 
troupes anglaises qui l'occupaient, par les mesures de précau- 
tion qu'il conseilla. 

Ce n'est point à nous d'expliquer ces contradictions; il nous 
sofHt de les signaler. 

Une particularité bonne à noter est celle-ci. — M. Pariset dit 
qu'en i8i3, Xérès fut préservée de la fièvre jaune parcequ'on 
eût la précaution d'isoler rigoureusement 5 individus qui vin- 
rent de Cadix atteints de cette fièvre, M. Pariset oublie sans doute 
qu'il a publié lui-même en 1820, qu'en 1802, l'amiral Gravina 
fit débarquer à Cadix 5oo malades de la fièvre jaune , qui ne 
transmirent cette maladie à personne. « Ils y achèvent leur ma- 
ladie, ils se sauvent ou meurent, sans nuire à qui que ce soit. » 

« Arcos y dit M. Pariset , est un des lieux les plus sains , les 
«plus secs et les plus aérés de l'Espagne; la fièvre jaune y a été 
«importée en 1800 et 1804, et elle s'y est communiquée aux ha- 
«bitans.» — M. Chervin répond aux différentes assertions de M. le 
secrétaire perpétuel , et prouve par l'autorité des deux méde- 
cins de l'endroit, les D^* Obregon et Calderon , que les habitans 
de cette ville sont chaque année tourmentés par des fièvres in*» 
termittentes et rémittentes, et que lorsque la fièvre jaune s'y 
est montrée, cette maladie est restée circonscrite à une partie 
de la ville,' malgré la liberté des communications, et que les^ 
diverses^ personnes en rapport avec les malades et les morts ^ 
tels que médecins, chirurgiens, confesseurs, infirmiers , fos-r 
soyeurs , en ont même été presque entièrement exempts. 

Médlna-Sidonia, — Lieu très-sain selon la coutume, mais ^ 
d'après les médecins de l'endroit, les D" Pelaez et Mena, on -^ 
observe tous les ans un grand nombre de fièvres bilieuses intcL^^- 
mittentes, rémittentes et continues. M. Pariset a pul^lié e«:^ 
1820, que dans l'année 1800, il n'y eut à Médina-Sidonia ^^^ 
deux malades de la fièvre jaune, venant de Cadix, que la maisoi 
qui les avait reçus fut fermée , et la rue même interdite ; cj 
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i8!i3, ces deux malades sont réduits à un seul, cnûn en 1827, 
le méçie auteur prétend qu'on n'avait jamais vu la lièvre jaune 
à Médina*Sidonia avant 1801. M. Chervin prouve par une 
pièce officielle que M. Pariset avait lui-même entre les mains 
en écrivant , qu'il y eut en 1800 cinquante*un malades delà 
fièvre jaune à Médina-Sidonia. 

La maladie , ajoute-on , fut introduite à Médina-Sidonia en 
iboi , par un marchand fripier qui la transmit, ou plutôt la 
vendit avec des vétemens à don Sébastien Ortiz ; lequel Ortiz a 
déclaré en 1804, à M. Chervin, qu'il n'a jamais de sa vie rien 
acheté à la friperie, et qu'il attribue sa maladie à toute autre 
ctose. Mais l'importance de ce fait est beaucoup moindre que 
les contagionistes ne le pensent, car don Sébastien ne fut point 
le premier malade de la fièvre jaune à Médina-Sidonia , ainsi 
qu'on le voit aux pages !i5 9, a6o et 261 de l'ouvrage du ly 
Ârejula. La maladie n'envahit point toute la ville comme le pré- 
tend M. Pariset, les D'"* Pelaez et Mena, le quartier de Saint- 
Sébastien en fiit exempt, et dans les quartiers du corps de la 
ville et de Saint-Augustin , il n'y eut que quelques cas spora- 
diques. 

Mahon, — La maladie dont ont été atteints les 76 ouvriers 
cm gardes de santé à Mahon, est une suite de l'infection qui 
existait à Cala-Teulera , lieu où les bâtimens suspects étaient 
mouillés. 

L'air était corrompu à un tel point dans cet endroit , au rap- 
port du D'^ Guardia, médecin du lazaret, qu*on sentait à l'en- 
trée du mouillage une odeur si désagréable que beaucoup de 
ceux qui étaient obligés d'y descendre, pour leur service, se 
couvraient la boudie et le nez avec un morceau d'étoffe imbibé 
<îe vinaigre. Les malades qui avaient ainsi contracté la fièvre 
jaune, en allant à bord des bâtimens, étaient apportés à l'infir- 
'ïîerie du lazaret, et ce qui est bien digne de remarque, c'est 
^*aucun des médecins, des six infirmiers, des deux fossoyeurs ne 
'^rent atteints de la prétendue contagion , tandis que plusieurs 
^ïidividus qui résidaient dans le lazaret même, et n'avaient rien 
* faire avec les malades , mais qui habitaient ou allaient dans 
*® Voisinage de Cala-Teulera, furent atteints de la maladie. Ce 
^^^i^a fait dire à divers Mahonnais , qui ont publié un écrit sur 
»a fièvre jaune, que les miasmes de la fièvre jaune franchissaient 
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les murs les plus élevés, se moquant ainsi des mesures préven- 
tives qu'on leur opposait Ainsi les faits de Mahon sont 

les faits les plus positifs d'infection et de non contagion qu'on 
puisse présenter. 

Nous renvoyons pour plus de détails à l'examen des princi-r 
pes de l'administration en matière sanitaire. 

Province ds Malaga. 

Ronda. Au sujet de cette ville , M. Chervin fait remarquer 
que la maladie fut circonscrite à une petite partie de la ville et 
que l'émigration des malades ne l'a propagea point dans les au* 
très parties ; nous voyons encore ici que les confesseurs, les mé- 
decins, les chirurgiens, les hommes chargés des enterremens 
ne contractèrent point la maladie, 

PcUoyBàrje et Alhaurinejo,l\ reste démontré, bien qu'en aient 
dit MM. Bally, Arejula et Pariset , que la fièvre jaune n'a point 
régné dans les deux premiers villages , et que si le 3® en a été 
exempt , cela n'a point été par suite de mesure de précautions 
ainsi que l'affirme M. Bally. Des pièces authentiques mettent 
les faits hors de doute. 

Prison de Malaga. — M. Arejula n'est pas plus exact , quand 
il dit que pendant l'épidémie de i8o3; que la fièvre jaune ne 
régna pas dans la prison de Malaga, parce qu'on eut soin de n'y 
admettre aucun prévenu. Car, il résulte des registres de cet 
établissement, qui ont été mis sous les yeux de M. Chervin, 
ainsi que du certificat du gouverneur de la prison , don José 
Ponce de Léon , que l'on admit dans cet établissement pendant 
l'épidémie plus de 5oo personnes ! ! ! 

Malaga, — M. Pariset prétend qu'à Malaga , ainsi qu'à Bar- 
celone, les médecins qui protestaient le plus haut contre la. 
contagion , ne se montraient dans la ville que pendant le jour ^ 
n'y venaient que deux ou trois fois par semaine et se tenaient le: 
reste du temps à la campagne. 

M. Chervin fait d'abord remarquer que c'était justement l.-» 
conduite que tenaient les plus ardens contagionistes de Mala^^î^' 
Quant à Barcelone, il déclare qu'aucun des 16 non contagi^::»- 
nistesj qu'il y avait dans cette ville lors de l'épidémie, ne se r«^- 
fugia à la campagne, ainsi que le prétend M. Pariset; mais qi_»'i' 
n'en fut pas de même des contagionistes, contre lesquels trois 
édits successifs de la junte de santé furent inutilement rendus»- 
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Epidémie de HareeUme en i Sa i . 
M. Pariset a fait précéder ce qiril avait \\ dire concernant Té- 
pidémie de Barcelone , d*iin cxorde dans lequel il s*excuâe, avec 
grande raison, comme on va le voir ci-après, de n'avoir pa» 
toujours été d'une exactitude rigoureuse et absolue sur les fmts 
de détails ; nos lecteurs jugeront si ces prétendus faits de détails 
ne tiennent pas au fond de la question. 

Il présente aussi comme excuse de ces erreurs , le désordre 
qui régnait à Barcelone lors de l'arrivée de la Commission fran- 
çaôse, le 9 oct. 181^1. Mais M. Audouard assure que. ce désordre 
ne tarda pas à diminuer et à cesser bientôt puisque dès le huit 
novembre, les habitans de la Barcelonette se livraient à leurs 
occupations ordinaires, comme si aucun fléau n'eut accablé cette 
population. 

Suivant M. Pariset, lors de Tarrivée de la Commission on per- 
dait chaque jour 4 à 5oo personnes, M. Chervin oppose à cette 
assertion une pièce officielle, d'où il résulte qu'il n'y eut le 9 
oct. 182^1, que 1^9 morts, et le 19 du même mois, qui fut le 
jour de la grande mortalité, pendant le cours de rëpidémie, le 
nombre ne fut que de 246. M. Pariset, comme on voit, ne dé- 
roge point à son système d'exagération. (Voyez ci-après, p. 161, 
l'analvse de la lettre de M. Rochoux à M. Ravmond.) 

M. Pariset attribue à la dissidence d'opinion des médecins sur le 
caractère de l'épidémie de Barcelone, tous les malheurs qui sont 
arrivés dans cette ville; il avait déjà publié en 1822 que le tu- 
•ttulte, qui eut lieu à Barcelonette, le 16 août 1821 , fut le ré- 
sultat de la fatale division des médecins ; or ces médecins dis- 
sidens, c'est-à-dire non contagionistes , composaient la subdélé- 
gation dé médecine. On conçoit qu'une accusation si grave a du 
provoquer une réponse de la part des personnes inculpées ; Cette 
*^plique est bien dure, nous regrettons même d'être obligés de la 
inscrire littéralement:«Transposant les dates et peignant comme 
^^ l'a voulu l'histoire de la fièvre qui régna l'an dernier dans le port, 
^ Barcelonette et à Barcelone, M. Pariset a été jusqu'à dire 
{fla tenido valor de decir ), à la page 28 de la relation qu'il a 
P^'êseniée à S. Ex. le ministre d'État , que le tumulte qu'il y eut 
^ la Barcelonette. le 16 août, fut le résultat de la fa,tr4e divi- 
^^on entre les médecins. Comme il n'intervint pas d'autres mé^ 
**^cins, que ceux qui signèrent le rapport du 14 août, et que 
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le gouvernement ne consulta ni la subdélégation de médecins, 
ni le collège de chimi^e , ni aucune autre corporation médi- 
cale jusqu'au 26 du même mois; c'est-à-dire, dix jours après le ~ 
tumulte dont il s'agit, nous nous voyons dans la pénible, mais 
inévitable nécessité de dénoncer au tribunal de l'opinion pu- 
blique de toute l'Europe, MM. Pariset, Bally et Français, 
qui ont signé la relation précitée, comme les auteurs de la plus 
haute calomnie, et cela, avec d'autant plus de raison, que 
MM. Pariset et Bally avaient vu plusieurs fois, et ont en leur 
possession les pièces justificatives et authentiques sur ce sujet. » 
Barcelone, le 24 ^^î 1822. Cette déclaration est signée des 
D'* Francisco Piguillem. — Francisco Salva^ — Manuel Duran. 
- — Juan Lopez. — Salvador Campmany. — Ignacio Porta — José 
Calveras. — Antonio Mayner. — Raymundo Duran. — ^^Buenaven- 
tura Sahuc. — Elle se trouve imprimée dans le recueil intitulé : 
Periodico de la Sociedad de salud publica de Cataluna, p. 375. 

Il résulte d'ailleurs d'une pièce du plus haut intéirêt , que s'il 
y eut dans le principe dissidence d'opinion sur la nature de la 
maladie, il n'en fut pas de même sur le fait de la non contagion. 
Car les médecins faisant partie de la junte supérieure de santé 
de Catalogne, MM. Pedro Vieta, Ygnacio Ameller, Ygnacio 
Carbo, Juan Lopez, Juan Francisco Bahi, après avoir examiné 
les rapports de toutes les autres corporations médicales de la 
ville de Barcelone, déclarèrent unanimement, le 29 août 182I9 
treize jours après l'époque dont a parlé M. Pariset, dans une 
réponse au capitaine général de la province , qu'il résultait de 
tous ces renseignemens que la maladie ne s'était montrée con- 
tagieuse sur aucun point. 

L'influencé que devait avoir naturellement l'opinion de Hï- 
Piguilhem , président de subdélégation de médecine , qui était 
contagioniste avant d'avoir observé la maladie , et qui devin* 
non contagioniste, lorsque son expérience personnelle TeAt 
éclairé, a dû nécessairement contrarier les vues de M. Pariset ; 
mais aurait-on jamais supposé que l'esprit de parti put porter 
M. le secrétaire de l'Académie à dire que M. Piguilhem avait la 
vérité dans le cœur et qu'elle n'a jamais pu arriver jusqu'à ses 
lèvres! Sont-ce là des éclaircissemens ? Non , il faut appeler les 
choses par leur nom, ce sont des suppositions atroces; ce n'est 
point un simple oubli des convenances, c'est une faute grave. 
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et (jui donnerait le droit de rétorquer un si singulier argument^ 
si on se respectait assez peu pour s'en servir. . » • 

Prétendue importation de la fièvre jaune à Barcelone, — 
La Commission médicale avait publié le 26 avril, lors du 
départ de là Havane du convoi qu'elle accuse d'avoir importé 
la maladie à Barcelone , que la fièvre jaune ravageait la Havane 
avec une férocité qu'on n'avait jamais vue, qu'elle n'épargnait 
pas même les Européens acclimatés. Mais, diaprés un document 
de la junte de santé de Barcelone, délivré à M. CherVih, les sii 
bâtimens de ce convoi , qui arrivèrent dans le port , du 12 juin 
au 28 juillet, auraient tous apporté patentes nettes. M.'Pariset 
avait prétendu en 1898 que les b&timens du convoi dont il s'agit 
apportaient patente suspecte; maintenant que la fausseté de ce 
fait est reconnue, M. Pariset dit : « que de la netteté de la patente 
conclure à la non existence de la fièvre jaune, est d'une grande 
simplicité d*esprit ; que c'est mal savoir ce qui se passe aux co* 
lonies et plus encore à la métropole. > 

Ainsi , à l'en croire , les autorités municipales de la Havane 
donnent ou vendent des patentes nettes aux bâtimens qui font 
voile de ce port. 

Ainsi pour soutenir le système de contagion ,' M. Pariset a 
dit que le D*^ Piguilhem disait ce qu'il ne pensait pas , main- 
tenant ce sont des autorités municipales qui mentent, et préva- 
riquent à la face de toutes les nations. 

Pour prouver l'existence de la fièvre jaune, à la Havane , au 
départ du convoi, c'est-à-dire le a8 avril ïSaï; M* Pariset se 
donne beaucoup de peine ; il invoque l'autorité de l'Académie 
de médecine de Barcelone, ^di ne repose que sur le dire d'un 
matelot qu'on ne nomme pas ; de plus , il s'appuie encore du té-*, 
raoignage de M. Angelucci, consul de France aux Florides, et d'un 
négociant anonyme , qui disent seulement que la fièvre jaune a 
régiié à la Havane en 1 831 ; sans faire aucune menticm de l'épo- 
que à laquelle cette maladie apparut. I/où il suit que l'exis- 
tence de la fièvre jaune à la Havane, le %S avril, h%st nullement 
établie, et, le fut-elle, ce qui est probable, puisque cette ma- 
ladie règne toute Tannée dans les contrées intertropicales , le 
fait d'importation resterait tout entier encore à démontrer. 

M. Chervin établit, diaprés un rapport officiel, que sur les 
ai bâtimens du convoi qui arrivèrent à Barcelone, il n'y, eut 



/ 



i6o Médecine. N"*99^iaa 

que six morts répartis sur 5 de ces bâtimens, encore un de ces 
individus fut-il victime d'un accident. li fait remarquer en outre 
que le brick le Grand Turc y que la Commission accuse d'avoir eu 
d^s morts dans la traversée, ne perdit personne. Bien que touS' 
ces faits résultent de pièces officielles, M. Pariset répond encore 
qu'il est facile de surprendre de pareilles pièces à l'autorité. 
On objecte à M. Pariset que les morts dont il fait mention. de- 
vraient laisser un vide dans l'équipage; il se tire d'affaire en 
disant que rien n'est si aisé que d'obvier à cette difficulté. On 
relâche dans un petit port, on prend des hommes à terre assez 
pour se compléter; puis ou se rend à sa destination. Mais si 
l'autorité le sait ? «Qu'importe : un peu de je ne sais quoi, donné 
discrètement et tout est fini. » Il y aurait bien des choses à ré- 
pondre à de semblables allégations , nous nous bornerons à de- 
mander à M. Pariset comment il a pu devenir le confident de 
pareilles fraudes , car il ne nous dit point d'oà il tient de pa- 
reilles informations. 

M. Pariset a également prétendu que la fièvre jaune a été im- 
portée delà Havane à Cadix, en i8ai, par des bâtimens du con- 
voi , qu'on accuse d'avoir importé la maladie à Barcelone. — 
M. Chervin oppose à cette assertion un document de M. le D^ 
Florès, proto^médico de Cadix , qui atteste que la maladie ne se 
montra dans cette ville que vers la fin d'octobre , c'est-à-dire 
plus de quatre mois après l'admission dans ce port des prétondus 
bâtimens contaminés, et que la mortalité ne fut d'ailleurs à Cadix 
pour 1821 , que de 2600 personnes, nombre qui est au-dessous 
du terme moyen des années où il n'y a point eu d'épidémie. Et 
enfin , que pendant le trimestre où la fièvre jaune régna , il ne 
mourut que i57 individus de toute affection fébrile. 

M. Pariset avait avancé que la famille Sagréras avait ^té at- 
teinte de la fièvre jaune pour être venue abord dubrick le Grand- 
Turc, immédialemement après son arrivée d'Amérique; on a 
démontré par des pièces authentiques délivrées par M. Raphaël 
Mas, lieutenant du port, que cette famille n'avait pas éprou^ré 
la moindre indisposition. Forcé de reconnaître cette erreur» 
M, Pariset a cherché à s'excuser en disant qu'il tenait ce fait de 
M. Rochoux(i), et que de plus il l'avait fait vérifier par M. Base, 
secrétaire du consul de France. Mais cette excuse ne rétablis- 
sant point son prétendu fait de contagion , il a fallu y pourvoir; 

(1) Yoyez ci-après TopiDion de M. Rochoax, p. 162. 
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àoet effet il a écrit de nouveau fl Barceloniset eom Aie^âkiif a f i^Sôrt - 
tlu que peiMietemps après Tanivée du briek leGrand^Turodâiia ïe 
port de Barcelone, le capitaine Ferraud prît le commandement 
de ce bâtiment, et que sa fenimo et trois personnes de sa famille 
succombèrent à la fièvre jaune , il en a conclu que la commission 
de Barcelone ne se trompait que sur 1c nom, et qne si ce n'é- 
tait la famille Saçpcras qui avait été yictime, c'était la famille 
Ferrand, etque les preuves d'importation et de con(agion n'en 
restaient pas moins évidentes. M. Pariset est réellement malen- 
contreux aii^ec ce bAtiment, car, d'après plusieurs documens re- 
ços en mai dernier par M. Chervin, la famille Ferrand ti'a suc- 
combé qu'à la fin de septembre ou au commencement d'octo*- 
bre i8at, c'est-à-dire au moment où l'épidémie était dans toute 
sa violence à la Bat*celonette; ainsi s écroulent toutes les sUppo- 
«dons d'importation de la maladie par le briek le Grand-Turc, 
puisque ce bâtiment fut habité' sans* aucun accident d'abord 
par la famille Sagréras, et enfin par la famille Feirand, qui ne 
tomba malade h6rs du bâtiment à Bareelonette , qu'environ 
trois mois après l'arriVëe de ce brick, et qiii ne dut sa maladie 
qu'aux causes générales et locales deTépidémie; 

M. Pariset avait encore ânufùncé comme preuVede llmpor- 
tatioti de la contagion par le brick le Gi^nd-Turc, qi^auf 40 
peisôones qui, le x 5 de juillet, sét^ndirerttàbm^ de ceà^tSmeât 
pour j voir te spectacle des joute», 35 périrciMf peu 'dé tetiips 
après. On oppose à M. Pariset un document donné p£t(* M; Jean 
Roig, négociant respectable dë-Bafreèlotte, qui était lui -m^me' au 
nombre de ces 40 personnes, Çiiî atteste qu'il n'y eut au con- 
frîôte pas mie seule de ces personnes qui fut victime de^ Tépi- 
<lémie. M. Pariset répond à ces objections : «r Je n'ai point dit 
^tte de 40 •persbn'nes qui, le i5 juillet, moYifèrent à bord du 
teck le Grand-^TiM^c, 35 ont péri. J'ai dît qu*on racy^ntait cela, 
<* qui est bien di fixèrent. » 

ïlyacneffet une grande différence entre énoncer un fait 
9**00 a vu ou rapporter des bruits populaires. 

Les faits dont lious venons de parler et d'auti'es encore se trou- 
vent également réfutés dans une lettre adressée à M. Raymond 
P^r M. Rocheux; voici les argumeus de ée dernier médecin : 

M. Pariset a ptt5tendu que> \ot% die Tarriv^ de la Commis- 
''On à Barcelone, il mourait de 4 •> 5oo personnes par jour. 

C. Tome XV. 1 1 
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Or, le jour de Tarrivée de la Commission , i] n'en est mort que 
198; déplus, 4u lieu de aa^oco morts ^ le relevé ofEciel prouve 
qu'il n'y eu a eu que 9,5o3. 

Quant à la famille Sagreras, que M. Pariset s^obstine à faire 
mourir, et aux 35 personnes qu'il dit être mortes peu de temps 
après les joutes , pour avoir été sur les bâtimens du port, le i5 
juillet, jour de la fête de la constitution. Ces faù^ j que j*aurai 
l'entêtement de •croire y jusqu'à ce que la r^utation que je propo- 
serai soit effectuée ySi dit M. Pariset, sont de nouveau démontrés 
de toute fausseté par M. Rochoux , qui cite des pièces offi- 
cielles qui prouvent qu'il n'y eut de morts dans la ville que 
le 3 septembre, c. à d. 5i jours après la fête, et que jusqu'à 
cette époque, la mortalité £st restée au-dessous de la moyenne, 
puisqu'elle ne s'est élevée qu'à huit individus, au lieu de 8 et 
\ qu'on observe ordinairement. Disons donc, avec M. Rochoux, 
que lorsqu'une population toute entière a été impunément sur 
tous les navires venant de la Havane , il est absurde de croire , 
si l'on avait pris la peine de raisonner, que la famille du capi- 
taine Sagreras n'ait pu mettre le pied sur un de ces navires , 
sans y trouver la mort. Du reste, on a entièrement fait justice de ce 
fait; "JSL Pariset a lu à l'Académie une lettre de M. Raphaël Mas, 
dans laquelle il est dit que M. Sagreras et toute sa famille jouis- 
sent de la meilleure santé. Nous sommes revenus sur ce point 
parée que ces faits se lient à d'autres que M. Rochoux a publiés 
dans sa lettre à M. Raymond. 
Continuons l'extrait de cette lettre : 

Importation prétendue de la maladie à Barcelone. 
a Le a8 avril 1821, un convoi nombreux, à bord duquel se 
trouvaient sans doute plus de aooo personnes, partit de la Ha- 
vane ; il eut quelques morts et un assez grand nombre de mala- 
des, dans les 5 ou 6 premiers jours de son départ; mais depuis 
cette époque jusqu'à son arrivée , la santé fut parfaite à bord, 
et l'épidémie ne commença à se montrer que 92 jours après la 
disparition complète des accidens peu nombreux survenus pen- 
dont les premiers jours de la ttaversée. » Or, nous, deman- 
derons si l'on peut raisonnablement admettre qu'une ma — 
ladie contagieuse soit susceptible , après s'être manifestée suir* 
plusieurs bâtimens, de disparaître complètement pendant 9:^ 
jours? Assurément non ; aussi, les partisans de l'importa tioim 



Médecine. i63 

mtffxfsenty comme M. Rochoux le fait obscrvrr, qu'il y n eu 
constamment des malades pendant toute la traversée , et assu- 
rent, par exemple, qu'nn des navires, le TeUus\ avait perdu 
ao hommes en se rendant de la Havane on Entopc; mais le TcU 
las, parti d'Amérique vers la fin de juin , ne s*est présenté h Bar- 
celone, où il n'a pas été admis (qu'après le développement de 
l'épidémie) , et a été envoyé de suite à Mahon^ pour y faire qua- 
rantaine. Voilà, ajoute M. Rochoux, la manière dont nos ad- 
versaires respectent la vérité dans leurs écrits. »» 

Ce médecin fait encore remarquer que la fièvre jaune règne 
MHS interruption dans les ^milles , depuis le, i*** janvier jus- 
qu'au 3 1 décembre , comme le savent tous ceux qui connaissent 
Hnpeu ces climats ; aussi, loin de chercher à faire croire qu'elle 
n'existait pas à l'époque du départ du convoi , il veut mê- 
me faire reconnaître qu'elle se montrait alors à la Havane, et 
«te avec raison la bonne santé du convoi à son arrivée en Es- 
pagne, au commencement des chaleurs, comme une preuve 
convaincante de la non-contngion de la maladie , dont il avait 
momentanément éprouvé les atteintes' 

Pour preuve de la contagion de la maladie , M. Pariset a dit 
qu'une procession faite à Barcelone avait àùginenté le nombre 
des malades; et, pour le 9 octobre 1821 j jour de <;ette proces- 
âon, il fait monter le nombre des morts à 194; or, io jours 
après, lorsque l'influence de cette procession , si elle avait pà en 
exercer une fôcheuse, le nombre deîï morts était dé 170; plus 
tard, il fut de 146. 

Terminons par les conclusions que M. Rochoux a tirées des 
feite qu'il présente , et au moyen desquels se trouvent détruits 
fe dires si vagues de M. Pariset. 

«En résamé, 9* jours dé bonne santé parmi 2,000 passagers 
<I«i ont eu quelques morts et des malades dans les premiers 
temps de leur départ, 5i jours de communications non inter-' 
''<>nnpues avec les navires du convoi , à dater de leur arrivée , 
^^ns aucun inconvénient' pour une villfe entière ; enfin , Kiono^ 
cuite des rassemblemens en masse , témoin la procession dd 9 
9 octobre -ces faits, et surtout lès deux premiiers, prouvent 
*lttele développement de l'épidémfie de 1821 n'a dépendu eft 
^«cune manière des malades qui se sont présentés sur le con- 
voi. Cela est si vrai qtie M. Audouard, aprè$^avdir fait venir de 

I f. 
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la Havane répidéinie de Barcelone, est revenu maintenant à une 
autre opinion. L'histoire de la maladie du Passage Ta éclairé , et 
il a eu Ja bonne foi de. proclamer que cette épidépaie, loin d*é- 
tre le résultat de la maladie du sujet mort sur le navire la Dp- 
nosùerra , pendant la traversée > avait été produite par Tinfec- 
tion de ce bâtiment. » {Revue médicale; sept. 18^4, p. 38.) 
.rajouterai y dit M. Rochoux, que ce médecin reconnaît à pré- 
fient avec moi que cette maladie n'était pas la fièvre jaupe 
régnant habituellement dans les Antilles, mais bien une espèce 
de typhus. » Cette opinion particulière À M. RochouiÇy et qu'il 
a développée avec talent et bonne foi, nous p^^rait Siusceptible 
d'être combattue. INous le ferons en rendant compte séparé- 
ment des recherches de ce médecin distingué sur les différentes 
maladies qu'on appelle fièvre jaune. Il ne sera question alors 
que de pathologie. 

Nowfelle manière de discuter. — ^Pour faire coïncider l'invasion 
de l'épidémie avec l'époque de l'aitivée des bàtimens, la commis- 
sion de Barcelone avait publié que bien que l'autorité l^ale ne 
fasse remonter les avis qu'elle eût de la maladie dans le port de 
Barcelone qu'au 3 août i8a i, elle connut bien évidemnoent le mal 
dès le principe» puisque le 26 de juillet, elle faisait mettre les bà- 
timens su^ects en quarantaine et en même temps enlever les 
équipages. M. Chervin oppose à cette assertion l'autootité de 
M. Jean Reynals, alors doyen de la municipalité, qui déclare que 
l'existence de la maladie ne fut réellement connue que le 3 août 
1821, et que ce fut lui-même qui en reçut lapreipière nouvelle^, 
yers huit à neuf heures du soir^ M., le lieutenant du port dé- 
clare d'ailleurs, que les bàtimens qui se trouvaient alors, en qua-. 
rantaine venaient des 'côtes de France et d'Italie.. M^ Pariset in- 
^oque contre ces autprités le ténuMgnage du capitakie^^ Siipiane,. 
qiù commandait le brJMïk français la Joséphine; il paraîtrait çepenr- 
dantquece fut sfBulement.da^s le naois d'août qu'on prit les pr^^ ^ 
mières précautions et qjue la.séparatic^ d.es bàlâm^s eti^ lieu^^ 

H. Pariset ajoute à ce siujet çe.q^ii suit : « Stolon M. le lieute 

nant du port, les. bàtjunens e^ quarantaine le 3 août 1891, .^ 
épient venus des cotes de France et d'Italie, les bàti^iens 4e I^v- 
pavane n'étaient donc plus en quarantaine. On les avàijt don^:^ 

" • • • 

admis peut-être sans qu'ils eussent été surveilles unseul insliantr ^ 
au. moins dans l'ongine. >» Or de ce que les bàtimens qui se trois^ — 
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vatetit alors en quarantaine venaient des côtes de France et d'Italie 
M. Pariset conclut comme on voit que les bAtimcns Tenus 
de la Havane n'avaient pas été mis eti quarantaine un seul ins* 
tant, au moitis dans Tori^ne ; et le plus curieux de cette affaire 
c^est qu'on a attribué à M. CheiVin cette conséquence lorsqu'on 
a éi^rit au lieutenant de port M. Mas; a^r ce dernier a réfpondu 
que M. Chervin interprétant à sa manière le fait qu*il lui a cbm- 
muniqué , en a déduit la conséquence torturée que les bâtimens 
venant de la Havane et autres ports des Indes-Occidentales, ne 
disaient point quarantaine. Mais il est clair que là conséquence 
torturée appartient à M. Pariset , et que M. Mas a été induit en 
erreur par ses amis les conta^onistes de Paris, (p. 128.) La lettre 
de M. Mas metitionnée dans la Revue médicale de février 1828, 
ne ressemble pas mal à la déclaration de Thonnéte Lejay, sug- 
gérée par Goesmann rontre Beaumarchais, ' 

Dans la vue de faire remonter l'origine de la maladie aussi 
près que possible de l'arrivée des bâtimens venant de la Ha- 
vane, la Commission médicale a prétendu que le second capi- 
taine du brick français la Joséphine rcourut de la fièvre jaune à 
la Barcelonette le »6 juillet i8ai, tandis qu'il résulté du regis- 
tre R des actcs.de la chancellerie du Consulat de France à Bar- 
celone, n^ loa, que le sieùr Pierre Bonnafbux, second capitaine 
du chebeck français la Joséphine^ est décédé à Barcelonette le 
6 août i8iir. »» Une pareille pièce paraîtrait sans réplique, mais 
Sf. Pariset à ses raisons pour préférer le témoignage du capi- 
taine Simiane. 

En résumé, la fièvre jaune se développa à Gadi'x, !^mois après 
l'arrivée des bâtimens qu'on accuse d'avoir importé la maladie , 
^Malagà deux mois, et à Barcelone environ 3o jours après leur 
''admission. Disons donc avec M. Rochoux qu'auctin des faits 
''apportés, depuis 3o ans, en faveur de Tintroduction du ty- 
f^ns amàril , n'a été j5«^>tivé ni même rendu probable (1). 

Insalubrité réelle du port de Barcelone. — Il était inipqrtant 
pour les contagionistes, de persuader que le port de Barcelone 
®*ait extrêmement sain. Aussi la Commis^on médicale â-t-ell e 
^H que ce port et ses environs ne répandaient en 1821 aucune 
"Mauvaise odeur, et ne présentaient aucime cause d'insalubrité 
^^pable de produire la fièvre jaune. 

(i) Oavr. cité, p. 8j>. 
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M. Cher vin a recueilli $iiL dociunens pfBcielâ qui prouvent 
^ue les causes d'insalubrité étaient nombreuses et éyidentes; il 
DQUS sttfHrade transcrire ici ce qui se trouve dans une procla- 
inJEttion delà H^nicipalité.de Barcelone, du 18 janvier i8aa. 
n De t<Mis les écrits et de. toutes les discussions médicales que 
aa(Ous avons vtis jusqu'à ce joimr, il résulte que la putréfaction des 
eaux du pot^, en a été Torigine pu a. contribué notablement au 
développement. de. I;i maladie de douloureuse mémoire pournor 
tre patrie^ » 

Une comm]$sipn d'ingénieurs et autres citoyens de Barcelone, 
fit un examen minutieux du cours du canal Caddal (1) et recon 
Dut que son embouchure était obstrué^ par un banc de sable , 
qiii empêchant que ce canal ne se vidât complètement, donnait 
lieu à la formation d'une grande mare d'eaux corrompues, pro- 
venant des fabriquesyde l'abattoir, des lavoirs et autres établis^ 
semens situés sur gés bords, qui exhaleïit une mauvaise.odeur, 
insupportable, capable dit^fecter à elle seule Barcelonette ^ sans 
qu'Usait nécessaire q^e les contagions exotiques viennent i* as- 
sailli/'. 

Ce n'est pas tout encore; si, malgré les faits que nous ve- 
ivons de donner, il restait des doutes dans l'esprit de nos lec- 
teurs sur l'origine locale de la fièvre jaune à Barcelone et sur les 
causes, évidentes d'infection qui se trouvaient réunies dans cette 
ville , nous les engageons, pour lever tous leurs scrupules, à lire 
les détails fort étendus qui se trouvaient sur la topographie nié- 
dicale de Barcelone , dans l'ouvrage de M. Rochoux, et dans 
une très-bonne thèse, contenant des recherches sur la topo-- 
graphie médicale de Barcelone , cpnsidérée comme cause de 
l'épidémie de 1821, Cette thèse vient d'être sputenue à Mont- 
pellier (26 apût 1828) par le ly" Paradis, chirurgien-major, qui 
a habité deux ans Barcelone , qui y a rempli les fonctions de 
' chirurgien en chef de l'hôpital militaire pendant la dernière 
occupation de l'Espagne par nos troupes, et qui était, eti outre^ 
membre de la junte supérieure de santé de Catalogne. 
.. On verra que les détails que nous avons donnés sur le c<inai^ 
Caudal et sur le port de Barcelone, se trouvent entièrement con- — 
•firmes et par delà parlesdeux médecins que nousvenonsc]e citer ^ 

(i) Ce canal venait déboucher dans le port lors de répidémie, et il ^ 
été si ualMble à la sauté, qu'on ea a changé le conrs , et qn'ou Ta fait dé^ — 
boucher directement à la mer. 
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M. Piorry a anssr publié une note sur la topographie de Barce- 
lonne, en iSai , pendant que MM. de k €pinmission étaient 
encore en Espagne, et, par conséquent, bien avant que ri^ûfoir^ 
médicale de ('épidémie de Catalogne n'eût été écrite , à moins , 
ce que n<Mis serions tentés de croire , que cette histoire n'ait été 
composée à la façon de Vabbé Vertot, qui, comme tout lo'monde 
sait, dit, lorsqu'on lui donna des détails- plusprécis sur le siège 
de Rhodes : Mon siège est fait. 

Voici ce que dit M. Piorry sur l'état du port r« Sort- 
on par la porte de mer pour se rendre sur le port , 
on est d'abord surpris de voir que celui-ci est en par- 
tie comblé. De la vase, des débris de coquillages, d'hy- 
dres, d'holoturies, de plantes marines, sont jetés sur la plage, et y 
répandent quelquefois une odeur trés-désagréable. En i'8i3 et 
en 1814, il y avait très-long-temps que Ton n'avait curé' ce port; 
je ne sais si, depuis cette époque, on a pris un soin. si néces- 
saire ». Or, le port n'avait pas été curé depuis cette époque, et 
comme il est prouvé, nous dit M. Paradis, qu'en i8o3, sa ca- 
pacité avait diminué de deux barres et demie par an , depuis la 
sonde pratiquée en 1779, cela ferait environ 7 pieds par an, ou 
trois toises pour i8o3 , et près de vingt pour i8ai. Nous devons 
£re, avec M. Paradis, qui rapporte ces détails, que cette ap- 
préciation est sans doute exagérée , mais il est bien positif que- 
hi diminution toujours croissante de ce port le rend~*moins pro- 
pre à recevoir des bâdmens de haut-bord. Or , le port recevant 
là plus grande partie des égoùts de la ville, les immondices- 
d*ane infinité de latrines , etc. , on peut-jugér de la nature des 
émanations qui s'en exhalent pendant les grandes chaleurs de 
l'été. 

Qu'on lise encore le passage- cité par le D*" Paradis , extrait 
^u rapport que les D'* Salva, Mitjavila et Vila ont donné en 
ï8o3 à l'autorité, et on verra combien pouvait être sain le port de 
^ai'celone , et si ce sont de petites fictions sur les émanations 
^'un port, sur celles d'un ruisseau, commeFont osé dire MM. de la 
C!oramission « et si toutes les petites ressources suggérées par la 
*^èreté, et soutenues par l'imposture, se taisent et s'évanouis- 
sent devant le grand fait de rimportntion de la fièvre jaune d'A- 
mérique en Europe , fait de la»publicité la plus solennelle, fait 
fondamental, manifeste, incontestable, etc Ml (Hiuoire médicale^ 

p. 137.) N 



Ul^jut Qn CïWveQiry lie D^ Parjidi^ a e|i bien raisoi» de prendra 
fdrliplàUamqoi^ fK^i^ é|iiginfptiec^ pacage du psalmiAte : . .| 
. ^Qlç^s.M^niyfi( fwif^yifiebuHti aure^habent^ e$.non aucUenf^ 
na^jf,^^apç/^:, ef n<?n çf€if>ffihi4nt.s m<^¥^ habenfy. et non palpa-f^. 
bunt^ped^iéabiint, et non amiulabatit: ^milef iUis %xmU^.qm->^ 
'«^ ^ftWnCdun^«fc^>.(,^}^ . .^ f . . > 

Nous termi^ei^pns j^p; i^ÎQUlant ici , p<]|ur Ifinsiruction de }^. 
Commission de Barcelone^ pour celle des partisans de Fiinpprr, 
tation 4!^ la fièyre jaune, e^t de tous ceuK qui voudraient encore 
voir dans Barcelone une ville iqri sainCi que dçs épidémies trcsr 
graves ont s<^uvcnt ravagé -cette cité^ Ainsi, nous trouvons dan$ 
C^pmani, qui a publié à Madrid, en 1792 , des mémoires his-**: 
toriques sur la marii^e, le-cpmni^rce et les arts de 3ar<;elone, 
un précis historique et chronologique. des /^^.fA?^^ contagions elr 
t'fMffçmies. qui opt^égné dans cette ville depuis le milieu du 14^ 
sièçlç jusqu'en 1706. («Ainsi, 4^1'^QQ^''^ i333 à 1896^ Barcelone 
fut ravagée ]p9Lr six pestes^ d^m le xS^^iècle^de Tan 1408 à 
1 i^ 1 497 f on a f ompté seize fléafiA^ soit pestes y soit épidémies^ 
d^ns )e |6^ siécl^, de iSai à 1596 , le^ pester et les épidémies- 
sei 3ont répé)bée^ huitjçds ; eq(in , dans le. siècle deriïj^er, un ^e 
î^\\ igûj^ÙQXk qMQ d;upe seule,^ en i^5< ; «e fut la p\us cruelle et 
la, plus ip^iIFtri^f? 4^ cellc;i|<qu!op. avait épiTQMvé^s^fspuis \^ 
/^f/;^ i2/7{f«4s. f ^46 ; .elh^ 4ura ,/^< /I2P/JU v, 
. . Vpiçi df^iafii.,tfpnter'unes p^fte^ ou épidémies dapa Tespace àt^-. 
'^\% a^x^ pe ^706. jusqu'à aujourd'hui , il a peut-^étre. existé- 
d'autxes £|^<;a|ics i ^arcelouiQ^ cependant- <., le compilateur- de 
Capmam 9 :dpu Jo^qujn. de Villaba, auteur, 4^ YJ^pide^^ologia esh, 
/7A;i[aZ^^.i|e.le.di^pas;oii serait .cependant pofté.^ le; supposer,., 
en voyant que l'un des premiers travaux de l'Académie royale 
4^ qiédecine pratique |de ^rcçlone a été de recherqhei: des 
c^us^ des apoplexies^ et des épidémies qui se rem^qi^ent fré* 
q^emment (2) dans cet^c ville» . , . 

Oe qu'il^ a de fort ci^irieux, c'est que sur les Si pestes o» 
épidémies rapportées par Capmani , le D^ Nicolas Molero fait 
Ofb&erver dans un mémoire, qu'il a publié, dans le Periodiça de 

(.1) l^AviD, Psaltu. Il 3, vers. i3, 14^ i5y 16. 
[u) Dicta men, etc. Barcelone. 
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ta Sociedad medico-ifuirargica de Cadiz{^i)y que viogt-deux de 
ces épidémies ont été antérieures aux établisseœcBS espaj^ols 
dans i*Ajnériquey et que plusieurs d'tfutre elles étaient \tvomko' 
negro. Or, à cette époque comme aujourd'hui, il y avait des 
hommes qui observaient mai, qui répétaient des bruits populai* 
res. Aussi 9 croyail-on généralement en Espagne , que les prin- 
cipes de ces épidémies avaient été importés de France. 

M. Kochoux , qui a rapporté ainsi que M. Paradis le passage 
de Capmani que nous avons cité , s'est attaché à prouver avec 
plus de détails que ne l'a fait le D^^.Molero, que la fîévre jaune avait 
existé en Espagne avant la fondation des colonies en Amérique. 
Aiusi, il démontre d'abord par un passage de Fouvrage de Vil- 
laba, que la iièvre jaun,e ou le typhus amaril régna en i564 à 
Sarragosse, et d'après un monument fort curieux élevé à la 
mémoire. de onze religieux, et qui existe dans* le jardin des Ca- 
pucins de Sarria, petit bourg en vue de Barcelone, il faitvoirque 
ces onze religieux moururent d'une maladie caractérisée par la 
jaunisse et des vomissemens noirs, désignée sous le nom de 
peste, et regardée comme contagieuse qui, régna . en lôSa à 
Barcelone. 

Nous ferons observer que Villaba dit que plusieurs médecins 
du temps av^aient déjà^outequ contre l'opinion de Rossel et de 
Bonnet, que l'épidémie de «Sarragosse de i564 n'était pas la 
peste. 

Uest donc aujourdliui prouvé, pour tout esprit non prévenu, 
que des lièvres intermittentes plus ou moins graves , et la lièvre 
l^mic, ou le typhus amaril, si l'on veut, soiu endémiques en 
^pagne et sur les côtes d'Afrique , car sans parler des autres 
épidémies de ces dernières contrées, on sait qu'il régna à Maroc, 
^Q 1800, une maladie de ce genre qui fit de grands ravages, 
3insiquc nous l'apprend le D*" Salva. A l'appui de l'opinion, 
que la fièvre jaune est sporadique et indigène en Espagne, di- 
rons encore que le médecin que nous venons de citer, rapporte 
9^ en 1800, ou vit à Cadix et dans les lieux, circon voisins, la 
JdUiii$se,et des vomisseipens noirs se manifester chez des sujets 
affectés de fièvres intermittente.^, dont l'apparition pcécéda de 
î**elque temps le typhus amaril qui fit ensuite de grands ra- 

Ces détails que nous empruntons à Touvragc de M. Rochoux, 
(1) Mars, 1824, Tome IV, n** 3. 
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nous conduisent à dire avec ce médecin que : « \es faits de ce 
genre sont tellement nombreux , que la plupart des médecins 
de l'Andalousie ont admis l'existence d'un typhus amaril indi'^ 
gène , sporadique. Ils le reconnaissent toujours pour tel , quand 
il atteint peu de sujets (i) , mais quand il frappe beaucoup de 
monde, ils le font alors venir d'Amérique. » Ajoutons enfin que 
M. Pariset a eu l'occasion d'observer plusieurs cas de fièvre 
jaune sporadique, pendant le séjour qu^il a fait à Barcelone. 

Les maladies qui régnent à Barcelone confirment encore 
notre opinion, voici ce que nous a dit à ce sujet M. Prorry : 
H Quant aux maladies qui régnent à Barcelone et à Bàr- 
celonette j je n'ai pu bien observer que celles qui se dé- 
claraient dans l'hôpital militaire auquel j^étais attaché; mais^ 
je puis affirmer, et tous mes confrères qui étaient à Barce- 
lone pourront le dire avec moi : i ® que les blessures se compli- 
quaient très-souvent de gangrène; a° ffue, sous ce rapport, le 
séjour à l'hôpital dés Atarazanas était dangereux pour les bles^ 
ses; je crois même qu'on avait proposé de le transférer dans 
une autre partie de la ville, mais je n'oserais l'affirmer. Les 
murs de la ville qui correspondent à cet hôpital sont baignés 
par la mer. Le vent du Nord-Est lui apporte nécessairement les 
exhalaisons qui peuvent s'élever du Caudal; 3**^ que les fièvr«r 
dites putrides étaient très-communes dans les salles de méde- 
cine; 4° que l'ictère , et l'ictère porté au plus haut degré, était 
fréquemment observé; 5*^ que dans les chaleurs, il y avait tou- 
jours plusieurs de nos malades qui présentaient ce symptôme ^ 
6*^ (pie la- plupart de ceux qui en étaient atteints périssafenC 
promptement; 7® qu'ayant moi-même l'habitude de me promet 
ner à Barcelonette et près du Candal, j'ai éprouvé une indîspo — 
sition assez grave, dont l'ictère était un des principaux symp — 
tomes. » 

Nous appliquerons donc, avec M. Paradis, à la ville de Bai^ 
celone ce passage bien choisi de Senac (2) : 

Erat ad magnae urbis stagnum latissîmum , profundumque, i^» 
illud a quadraginta annis omnia domorum et vicorum conflu^^ 
bant pargamenta; quamdiiiverb pvtridœ hœ fèces aquâimmer^^^ 
îatuerunt , nil indè mali prodiit , scd cùm in molem auctae -sbJ 

(i)Bahi. — Relnclon medico-poUtica iob/e la aporicion , etc., p. % < 
notera*. 

{pi) De naturâfehrium reconditâ. Tom, J,cap. 7, p. 34 et 35. 
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superficiem se contulissent sœviit horrenda febris per viciiMe 
urbis loca , et dehidè latiùs se difTudit; tanta fuit ejus vis , ut 
cum quadraginti tantummodo aliis teroporibas quolibet anno 
effeqj^r , duo hoaiiDum millia inciderunt. » 

Seoac avait bien observé , et ce qui était vrai de son temps, 
l'est encore aujourd'hui. Nous doutons qu'on en paisse dire au- 
taat des travausL de MM. de la Commission. 

Isolément des pécheurs. — M. Pariset a prétendu d'après le 
récit de l'alcade de la Barcelonette , que plus de 3oo pécheurs 
qui s'étaient isolés sur le sable du port, et ne communiquaient 
arec la Barcelonette que fort indirectement et pour échanger 
des vivres y n'eurent que 4 ^ ^ malades sans avoir de morts. Il 
résulte au contraire d'une notice de M. Raphaël Mas que seule- 
ment 69 individus de tout âge et de tout sexe, auraient campé 
dans le port, et qu'il y aurait eu 1 4 malades et 4 morts. Mais ce 
qu'il y a de plus singulier c'est que le même alcade Vicente Ju- 
lia, qui prétendait selon M. Pariset qu'il n'y avait pas eu de 
décès parmi ces pécheurs , déclare dans une pièce qui est rap> 
portée par M. Chervin , que ce fut lui Vincente Julia, qui déli- 
vra des bières pour conduire au cimetière les morts qu'il y eut 
parmi ces individus. 

L'erreur palpable dans laquelle était tombé M. Pariset au 
sujet de ces pécheurs, bien qu'il ne 'trouve dans le rapport de 
l'alcade, qu'une hyperbole, et dans celui du lieutenant de port 
qu'une lithote , laissait encore voir avec quelle négligence et 
quelle inexactitude la Commission médicale avait recueilli les 
faits, qu'elle rapporte, aussi pour se retirer d'embarras , il fal- 
lait un tour de forces. Voici quelle a été l'invention à laquelle 
on a eu recours. On a écrit à M. Mas , lieutenant de port , qui 
^ répondu qu'il y avait sur cette plage iio barques de pèche, 
Montées par 340 marins; alors M. Pariset a pris ces 34o ma- 
^ns pour les 3oo pécheurs dont voulait parler l'alcade , et il 
^ prétendu qu'ils n'avaient eu ni malades ni morts, tandis qu'il 
**ésulte du document que M. Chervin a produit à la Commission 
^\ie , même parmi les 34o , il y eut des malades et des morts, 
^ais il est impossible de pouvoir appliquer aux 34p marins 
^e que dit l'alcade , puisqu'il s'agit des pécheurs campés et iso- 
tés sur la plage du port. 

Aj)rés avoir ainsi redressé les faits, et distingué ce qu'où 
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voulait confondre, nous allons parler de l'origine et de l'intro- 
duction de la maladie du port dans la Ville. 

Les premiers maléuies qui ^e sont montrés au début de l'épi- ' 
demie, n'ont point paru sur les bâtimêns arrivant de l'^^éri- 
que , mais sur un bâtiment venant de Venise , un 2^ de Naples , 
et un|(^deÀfarseille. M. Pariset convient de ces faits, mais il veut 
y voir une preuve de contagion commencée ; d'où serait venae 
la contagion, puisqu'aucun malade n'existait à bord des vais- 
seaux venant de la Havane? Sans doiite, nous répondront MM. 
de la Commission, les miasmes dormaient encore, on étaient 
latens dans quelque organisation molle et humide. ( Ces mots 
sont historiques. Pariset, Observations sur la fièprè jaune.) 

Il résuite du rapport fait par les médecines de la Junte supé- 
rieure de Catalogne ) en date du 29 août, ainsi que de tous les 
rapports particuliers qui servirait dé base à cette pièce, que» 
jusqu'à cette époque, la iièvrç jaune ne s'était montrée conta-* 
gieusc sur aucun des points où il y avait eu des malades , bien 
que son existence eut été constatée dieptiis 23 à 24 jours; le ^ 
août. 

Prétendue cas d'introduetion de la maladie dans là ville. — 
MM. de la Commission ont dit que la fièvre jaune fut intror 
duite le 10 août dans la rue de las Molas, n^ 3, par un em- 
ployé de la douane, sortant du brickTaillepièrre; « qu'il y com- 
muniqua cette maladie à la fille de la maison et à deujc autres 
femmes, et que de celles-ci le mal passa bientôt à un autre 
étage, et ensuite à toute la rue. » Eh bien! croirait-on que 
le doùaniet ne communiqua la nlialadîe à personne, puisque Ma- 
rie Renard, la seule malade , qu'il y eut de la iïèvre jaune dans 
cette maison, ne fut attaquée qu'environ 5 semaines après le 
douanier. Cet homme coucha , étant malade, a nuits avec sa 
femme, et ne lui transmit pas la maladie, non plus qu'à ses 
enfans, qui occupaient la même petite chambre. Ces faits sont 
constatés |)ar un certificat délivré par M. Renard, propriétaire 
de la maison de las Molas , n** 3, père de la jeune personne qui 
succomba. 

On ia aussi prétendu que la maladie fut importée du port dans 
lu ville, par Gabriel Roma, sellier aux encans. Suivant la Coiti- 
mission , après avoir crfhtracté la fièvre jaune sur un des bâti- 
mêns mouillés dans le port, Roma l'aurait eonimuiiiquée aux' 
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gens de la maisoD qu'il habitait , et cette maison aurait perdu 9 

personnes ^ mais , d'après les registres de la paroisse Ste.-Ma-* 

rie-de-la-Mer , Gabriel Roma ne fut enterré que le ai août; 

or, le port ayant été feroEié le 6 du même mois, il serait donc 

déjà douteux que Roma eût pu contracter la maladie sur Us 

bâtimens du port. Mais il résulte d'un autre extrait mortuaire, 

que la i'® personne qui nKUirut dans la maison indiquée, ne 

fut enterrée que le 1^' octobre , c'est-à-dire plus de 40 jours 

aiprès Gabriel Roma; ce qui détruit toute coïncidence et toute 

soppositioD de contagion. 

MM* de~ la Commission disent que Paul Galceran, qui 
demeurait sous la muraille de mer, contracta la fièvre jaune en 
fréquentant leé navires moufles dans le port de Barcelone; 
mais, suivant un ea^lraît des registres mortuaires de la paroisse 
de Ste.-Marie-de^a-^Ker, Paul Galceran fut enterré le 5 sept. 
\%%i , de sorte qil'il s'écoula 3o jours depuis la fermeture du 
port jusqu'à la mort- de. cet homme , circonstmce qui n'est pas 
encore trés-coQcordante avec l'idée d'importation. 

Mais que prouveiU ces faits négatifs? dit M. Pariset. Ib prou- 
vent d'abord que la Commission n'en a pas tenu compte, ils 
prouvent qu'ils ont été défigurés, ils prouvent, en les exami*^ 
nant, qu!il n'y a point eu de contagion comme 00 le prétend. 
Est-f!e assea? 

Introduetioit prétendue dp t épidémie à Barcelone par la laine, 

-T-Ici, comme sur beaucoup de points, MM. les commissaires ont 

accueilli des bruits populaires comme des preuves de contagion. 

OoL nous a raconté souvent à Barcelone, disent^ls, que, dans les 

premiers temps, de l'épidémie, une maison de commerce, qu'il 

n'est plus nécessaire de nommer (la précaution est bonne), ayant 

à Bî^celonette des. magasins remplis d'une grande quantité do 

'^ine qu'on . lui avait envoyée des Antilles ( c'était probablement 

^6 la laine de Vigogne. ), jugea qu'il était convenable de faire 

^''ansporter' cette laii^e à Barcelone, et que les ouvriers qui fi- 

^'^nt ce travail devinrent malades, et périrent presque tous de 

la fièvre jaune. » Chaque assertion de cette phrase est une er- 

'^^Uf. i^ La maison de. commercé; dont paule M. Pariset, qui est 

^Qlle de M. Ambroise Sa£Mrcéda et C% n'avait point êsp maga- 

^Uis à la Barcelonette; 2^ cette maison a déclaré , dans wfi acte 

^igiié par ^ notaires, qu'elle n*a jamais reçu ni acheté d^ laint» 
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de vigogne, ni d'aucune autre qualité venant des Antilles ou de 
toute autre partie de l'Amérique, et que les uniques laines 
qu'ils reçurent à. cette époque, leur vinrent d'£strainadure et 
d'Aragon. M. le contrôleur de la Douane, Gaétan Pereyra, dé- 
clare qu'il n'a été débarqué à Barcelone aucunes laines venant 
d'Amérique. 

Voici la seule chose vraie : la maison Saforcada avait 
environ 33 balles de laine dans un magasin de Barcelone; 
un commis de la maison étant tombé malade, on s'avisa de dire 
que ces laines étaient contaminées; et, d'après ce bniit, la mu- 
nicipalité , par excès de précaution autant sans douté que pour 
satisfaire le peuple, fit laver ces laines ; mais elles étaient si peu 
contaminées, qu'Antoine Anglada, qui les conduisit au lavoir 
du lazaret sur 4 charrettes, et 3 de ses garçons, fut^nt assis 
et couchés sur cette laine pendant assez* long^temps, et néan~ 
moins ik n^éprouvèrent à cette époque ni ultérieurement aucun 
symptôme de contagion. Comment MM. de la Commission igno- 
raient-ils qu'ils ne vient aucune laine des Antilles, et à phis 
forte raison de laine de vigogne , qui se recueille dans les Cor- 
dillères, et en trop petite quantité pour qu'un négociant puisse 
en avoir ses magasins remplis à la Barcelonétte. ? 

Etabiissemens puhUcs et Communautés religieuses, -^ C'est à 
l'isolement que MM. de la Commission attribuent l'immanité de 
différens couvens de femmes, de la prison, de la citadelle, de 
ia maison de Chanté, de celles des Orphelins, et de la Misé- 
ricorde; or, il résulte de pièces authentiques, qu'aucun de 
ces établissemens n'a été réellement isolé; et quant à la prison 
et la citadelle, il est certain, malgré l'a^ssertion contraire de ces 
messieurs, qu'il y a eu des malades'dans ces deiux éfablisseoiens. 
Si les couvens de femmes n'eui«enC point de malades, ils n'en 
communiquèrent pas moins avec les personnes de ia ville pen- 
dant tout le cours de l'épidémie; les communications de certains 
couvens furent même plus fréquentes; le seul couvent de St." 
Jean-de-Jérusalem fut isc^é, an dire de la supédenre. Noa$ 
fierons observer que les religieuses étant ck>itrées, ne pouvaient 
aller dans le foyer de l'infection, et que leurs convens étan^ 
pour la plupart dans la partie nord-ouest de la Tille,i1s se tro»" 
vaient éloignés du port, et dans le lieu qui a le moins souifert* 
La maison de charité , celle des Orphelins, et ceHe de la Misé- 
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ricorde, qui Q*ont pas eu de malades, sont situées tout-ù-fait à 
l'ouest de la ville, c'est-à-dire dans le point le plus éloigné du 
foyer d'infection. 

Mortalité, — M. Pariset a fait différentes versions sur le nom* 
bre des décès à Barcelone, le portant tantôt à 17,000, tantôt à 
20, a4,ooo et enfin il. est revenu à 22,000 en 3 mois, sur environ 
70,000 habitans. Il résulte d'un état ofQciel, publié par la mu- 
nicipalité, en janvier 1822, que le nombre des morts ne fut 
que de 8,846. L'autorité municipale dit qu'en ajoutant pour les 
omissions qui ont pu avoir lieuu, un dixième au nombre des morts 
ludique ci-dessus, on ne sera point au-dessous de la réalité, ce 
qui ferait 9,730. La divergence sur ce sujet est grande, dit-elle, 
mais les renseignemens que la municipalité s'est procurés sont 
les plus sûrs, et elle ne craint pas de répondre de leur exacti- 
tude. « 

MM. de la Commission af&nnent que les médecins, les chi- 
rurgiens et les pharmaciens de Barcelone, furent frappés de 
la fièvre jaune eu proportion de leiur zèle à soigner les malades. 
M. Chervin a opposé à cette assertion des documens authen- 
tiques qui prouvent que sur les i5 médecins non contagionistes 
qu'il rencontra à Barcelone en 1824 , et qui étaient tous restés ~ 
constamment dans la ville, oi\ ils donnèrent des soins à un 
grand nombre de personnes atteintes de l'épidémie, 3 seule- 
ment d'entre eux furent frappés de la maladie régnante (i).Que 
fait M. Pariset ; il dit que : selon M. Chervin, entre tous les mé^ 
decins de Barcelone, trois seulement ont éfé malades; il 
, ajoute: <t dans le compte officiel, rendu en 182a par la munici- 
palité elle-même , je vois un état de 19 médecins morts, j'ajoute 
que ce tableau n'est pas complet, j'y cherche des médecins 
que nous apons vu mourir et qui n'y sont pas , triplez ce nom- 
^1*6 19, et soyez sûr que vous serez encore au-dessous de la 
mérité. » 

U est évident que M. Pariset a fait dire à M. Chervin une 
^Mose qu'il n'a jamais dite. Nous avons vu pareille manière de 
^^ire au sujet des documens fournis par M. Raphaël Mas ; est- 
*^ encore une erreur ou est-ce un nouveau système de défense? 

(i) Un antre médecin non contagiomste , le doctenr Joseph Rie va , fot 
^Iteint de U maladie an ooramencement d'octobre , et snccomba dorant 
* ^épidémie. 
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Dans ce dernier cas, le moyen serait peu généreux,' et je ne 
veux pas le supposer. Mais nous n^aggraverons pas, par nos ré- 
flexions, les regrets que M. Pariset doit avoir de Terreur 
qu'il à commise; bornons-nous à transcrire ici cette par- 
tie de la réponse de M: Cbervin : « Pour faire VQÎr que 
le danger de contracter la fièvre jaune ri*était pas en 
raison directe de rapproche des malades^ ainsi que l'ont 
prétendu MM. les Commissaires ,. j*ai prouvé qiie tous 
les médecins non contagionistes que j'ai rencontrés à Bar- 
celone furent constamment parmi les morts «t les mourans, du- 
rant tout le cours de l'épidémie , et que néanmoins trois seule- 
.tnent furent atteints de la fièvre jaune, dont aucun ne mourut, 
que fait mon adversaii-e ? il me prête un langage que je n'ai ja- 
mais tenu , il me fait dire une chose que je n'ai jamais dite, et 
qui est entièrement fausse; puis il s'empresse d'en tirer avan- 
tage, en me représentant à ses honorables collègues de l'Aca- 
démie comme un homme peu ami de la vérité, et qui, par cela 
triôme ; ne mérite aucune confiatite. 

« Comment M. Pariset a-t-il pu se méprendre sur lëi expres- 
sions dn rapport ? ést-ce qu'il n^ avait que i5 médecins à Bar- 
celone lors de l'épidémie? est-ce que tous les médecitisdé cette 
ville étaient non contagionistes ? non sans doute ; il faut donc 
que M. le secrétaire-perpétuel fût tout aussi' distrait en citant 
le rapport de M. Coutaftceau, que lorsqu'il examinait le sol de 
Barceîonette, et prenait du sable pour du granit. - ' 

Nous demanderons encore à M. Pariset, aVant de terhri- 
ner , si les D" Durand fils j J»achim Barcelô , et Ramon Tauler, 
qti'ilnous a dit être morts de l'épidémie, seraient du nombre de 
ceux qu'il a vu mourir \ car, dans ce cas, ces nïessieùr§ lui as- 
sureraient bien positivement et de vive voix au besoin, qu'il s'est: 
trompé sur leur compte , et que réelleobetit ce- serait- trop dc3^ 
tripler le nombre 19, donné par la municipalité, comme étanl^ 
celui des décès des- médetins. 

Confesseurs. — MM. de la -Comtinysiot) de -Bareieldne oa"*: 
avancé que les confe^eitrs oAt été extïêincfmetit nsaltraké^* d^3 
Vépidémie, parce' qu'ils étaient obligéis- dé Vapptochèr «de |t '^■ 
bouche des maladee^et de se trouver sou» le ooiuaia; idea inûan^s^' 
tions délétères jMirtant des profondeurs de la poitrine d«s nimj»'^ 
rans. 
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Le rapport oppose à cette assertion nombre de faits qui prou- 
vent que les confesseurs n'ont pas souffert en raison de leur zèle 
à secourir les malades; par exemple, les Pères Servites, au nom- 
bre de 27, assistèrent an grand nombre dé personnes atteintes 
de la fièvre jaune , et ii*éprotiyèrent pas la moindre atteinte de 
la maladie régnante. Sur six ecclésiastiques administrant les sa- 
cremens dans la paroisse Ste.-Marie de la MeT", où Ton compte 
ti8,ooo âmes de communion , il n'y eut qu'un seul malade. 
. Les ecclésiastiques de la communauté de St.-Jean de Jérusalem 
n éprouvèrent pas la plus légère atteinte de l'épidémie , trois 
d'entre eux portèrent des secours à nombre de malades , et eu- 
rent même leitrs vétemens, leurs mains et la figure souillés par 
la matière du vomissement noir. 

Travestissant encore une fuis le texte du rapport , M. Pa- 
riset fait dire à M. Chervin que les religieux et les ecclésiasti- .. 
ques' n'ont presque perdu personne; et je vois, dit-il, dans le 
compte de la municipalité pour le clergé des paroisses et celui 
deé couvéns, 114 morts, entre autres 10 du couvent des Capu- 
cins, aa de St.-François d'Assise, i5 Carmes déchaussés. M. Pa- 
riset suit ici la même marche que pour les médecins; il fait dire 
à M. Chervin que les ecclésiastiques n'ont presque pas souffert, 
tandb que ce médecin s'était borné à prouver qu^ils n'ont point 
souffert en proportion de leurs communications avec les mala- 
des; ce qui est bien différent. 

Nous ferons observer que M. Parisét, en transcrivant, dans 
son histoire médicale, le tableau des confesseurs qui ont suc- 
combé pendant l'épidémie, et qui avait été publié par la muni- 
cipalité de Barcelone , a fait disparaître fort habilement lés pa- 
roisses et lés couvens qui n'ont éprouvé aucune perte. Ainsi 
ïes pères Servites , les pères de la Mission et les paroisses de 
St.-Jacques et de St.-Juste et Pasteur, qiii n'eurent pas un seul 
"ïort, ne se trouvent point dans le tableali présenté par M. Pa- 
^set; mars en donuant les ia4 morts du clergé de Barcelone 
Comme une preuve de contagion , ce médecin aurait dû ajouter 
^uece même clergé se composait de 600 individus, et que beau- 
coup de ces membres éprouvèrent des fatigues extrêmes, qu'ils 
allaient dans le foyer d'infection , et que les couvens qui ont le 
Phis souffert de l'épidémie se trouvaient au centre de ce foyer 
G. Tome XV. 12 
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même, ou dans la sphère d'activité des miasmes qui s'en exha- 
laient. 

Infirmiers. — 5o infirmiers sur 1 5o succombèrent ; mais ce fut 
en novembre, époque à laquelle Tépidémie diminuait d'inteu- 
sité. Aussi , M. José Astor, commissaire du quartier, qui était 
chargé, par la municipalité, du placement des infirmiers, attri- 
bue, avec beaucoup de probabilité, la mort de ces hommes aux 
suites des fatigues excessives qu'ils éprouvèrent. 

Maisons de Barcelone. — Suivant MM. de la Commission, peut- 
être n*est-il pas une seule maison à Barcelone où, une 1^® fièvre 
jaune introduite, on n'en ait vu successivement paraître une a^, 
une 3^, une 4*^* une 5^, ainsi de suite, jusqu'à des nombres ef- 
frayans ; tandis que nous voyons qu'un seul médecin de Barce- 
lone a vu, dans sa pratique, 87 maisons, où il n'y a pas eu plus 
d'un malade dans chacune, quoique les communications fussent 
parfaitement libres, et que le nombre des individus qui habi- 
taient les maisons fût au moins de 3 ou 4* 

Matelassiers, — La Commission avait avancé que la transmis- 
sion de la fièvre jaune, au moyen des effets, linge, vêtemens, 
couvertures, matelas, etc., était une chose démontrée avec la der- 
nière évidence. Nous ne rappellerons point ici de faits étrangers 
à l'épidémie de Barcelone, cependant ils ne manqueraient pas; 
nous mettrons encore ici les documens de M. Chervin en regard 
des dires de M. Pariset. Divers matelassiers attestent avoir lavé 
ou fait laver de 8 à 10,000 matelas, un nombre proportionné 
d'effets qui avaient servi à l'usage immédiat des malades , sans 
qu'aucune des nombreuses personnes employées à ce travail ai^ 
éprouve la moindre atteinte de la maladie régnante. 

Suivant MM. de la Commission , six hommes et deux femmes 
de la rue d'En-Gignas, tous matelassiers, en rebattant les ma- 
telas de gens qui avaient eu la fièvre jaune, l'avaient eux-méme^ 
contractée, et étaient tous morts. M. Joseph Riera, prudhomm^ 
des matelassiers de Barcelone en 1821, a certifié qu'il n*y avai^ 
aucun matelassier dans la rue d'En-Gignas cette même année, e«^ 
que ceux qui habitaient les rues voisiries, ou furent exempts d^ 
l'épidémie, ou en furent atteints sans avoir lavé ou touché deô 
matelas qui eussent servi à des malades de \^ fièvre jaune. M. Pa^- 
riset répond à cela, que, sur environ 40 matelassiers que Tau 
comptait à Barcelone, lors de l'épidémie, 28 sont morts 5 ce qui 
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n'est point exact; car d'après MM. Riera père et fils, il y avait 
en 1821, de 76 à 78 maîtres matelassiers à Barcelone, dont aa 
ou a3 seulement moururent pendant tout le cours de l épidémie, 
et encore, sur ce nombre, deux furent-ils victimes d'autres 
maladies. 

M. Pariset n'a point parlé, dans ses éclaircissemens, de tout ce 
qui était relatif à Sarria, à Canet de Mar, au X lot et à Sans, vil- 
lages des environs de Barcelone; il pense que ces petits détails 
seraient tout au plus dignes d'occuper Toisrveté d'une femme que- 
relleuse ; ces faits étaient néanmoins des plus importans dans 
la question, car ils prouvent que tous les individus , sans une 
seule exception, qui furent atteints de la fièvre jaune dans ces 
(lilTérens villages, venaient de Barcelone, et qu'ils ne communi- 
quèrent leur mal dans aucun cas, pas même aux personnes qui 
eurent avec eux les relations les plus intimes,- 

Tortose, — M. Pariset reproche à M. Chervin de n'avoir pas 
parlé de ce qui concerne Tortose, et c'est bien à tort, car 
M. Chervin a prouvé , dans sa réponse à M. de Bois-Bertrand , 
que l'homme parti de Barcelone, Salvador Curto, qu'on dit 
avoir importé la fièvre jaune à Tortose, ne visita point de 
bâtimens venus des Antilles, ainsi qu'on l'a prétendu; qu'il 
ne tomba point malade étant en mer; qu'il ne fut mdisposé que 
deux jours après son arrivée à Tortose ;^ qu'il ne rendit point le 
dernier soupir le 6 août, peu d'heures après son arrivée , ainsi 
qu'on la dit, mais bien le 11, à 10 heures du soir. Quant à la 
femme de Salvador Curto, loin d'avoir été victime de la maladie 
avec ses deux fils, comme l'a publié la Commission, elle existait 
encorde 17 octobre 1824, trois ans après l'épidémie ; elle avait 
partagé le lit de son mari pendant les trois premières nuits de la 
maladie ; et, pendant tout le cours de celle-ci, elle donna à sou 
mari dessoins assidus, ainsi qu'une femme nommée Jacyntho, et ni 
l'une ni l'autre, ni aucun des cinq enfans, qui restèrent con- 
stamment dans le même appartement que leur père malade, n'é- 
prouvèrent la plus légère indisposition; un enfant de cet homme 
fut à la vérité atteint de l'épidémie , mais un mois et demi après 
la mort de son père. 

M. Chervin prouve, par beaucoup d'autres faits, qu'il n'y eut 
aucune connexion entre le développement de l'épidémie et les 
relations qu'on put avoir avec ce malade. 
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Ce n'est Ju reste qu'après coup qu'on a attribué l'origine de 
répidcmie de Tortose à Salvador Curto; le 1*^ cas de cette niala- 
' die, qui fut reconnu, fut celui d'un matelot nommé Bonaventure 
Puyg, qui arriva à Tortose, le 12 août, vtînant de San-Filin- 
de-Guixoll, et dont le bâtiment avait été i5 jours à remonter 
l'Èbre, à cause des basses eaux; après être resté 3 jours dans 
la ville, ce malade fut conduit dans une maison isolée à la cam- 
pagne, où il mourut le lendemain. Cet homme u'était point sur 
le même bâtiment que Salvador Curto, ainsi que l'assure la 
Commission ; il venait d'un lieu où la fièvre jaune ne régnait 
point, qu'il avait d'ailleurs quitté dépuis long-temps ; et d'après 
ha déclaration de la Junte dé santé de Tortose elle-même , il ne 
communiqua la maladie à aucune des personnes qui eurent 
des relations avec lui, soit à la ville, soit à la campagne ; et ce 
qu'il y a de bien remarquable, c'est que Puyg fut le seul malade 
contre lequel on prit des mesures de précaution jusqu'au 28 
septembre, la maladie de Curto n'ayant été considérée que 
comme une fièvre automnale ordinaire. Ce n'est donc, je le ré- 
pète, qu'après coup qu'on a considéré Curto comme ayant im- 
porté la fièvre jaune à Tortose; et cela, parce qu'il est impos- 
sible deconfcilier la doctrine de la contagion avec l'introduction 
de la maladie par Puyg. 

Les causes d'insalubrité à Tortose y sont encore beau- 
coup plus évidentes qu'à Barcelone, de l'aveu de la Com- 
mission elle-même; et l'extrême chaleur qui régna en 1821 à 
Tortose, l'abaissement extrême des eaux de l'Èbre suffisent bien 
pour rendre raison de l'intensité de l'épidémie dans cette ville; 
quand on voit qu'en 1826 des chaleurs beaucoup moindres ont 
développé en Hollande une épidémie fort grave. 

MM. de la Commission prétendent que sur 5,ooo habitans 
restés dans la ville, il en mourut 4,5oo; or il n'en périt que 
2,356, ainsi qu'il résulte d'une humble supplique que présenta 
la municipalité de Tortose au roi , dans la vue d'obtenir la re- 
mise des impositions arriérées. Nous ne relèverions pas cette 
erreur au milieu de tant d'autres, si ces MM. n'avaient l'habi- 
tude de conclure de la proportion de la mortalité à l'existence 
de la contagion. 

Pour ne laisser aucune des allégations de M.[Parisct sans ré- 
plique, nous extrairons de l'ouvrage de M. Chervin le passage 
où il répond au reproche qui lui a été adressé de n'avoir pas 
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suivi , dans ses recherches en Espagne , la même marche qu*en 
Amérique. Voici ce que M. Chervin écrivait à la Commission 
chargée de l'examen de ses documens, et bien avant que M. 
Pariset pensât à lui adresser le reproche dont il s*agit. 

« Les faits, disait-il, sur lesquels les cootagionistes du Nou- 
veau-Monde, et surtout ceux des Antilles, appuient leur opi- 
nion , sont en général peu connus en France. Il convenait donc 
de les rassembler avec soin , et pour cela , le meilleur moyen 
était de recueillir Topinion motivée de chaque médecin séparé- 
ment. C'est ce que j'ai fait. • 

« Les preuves de contagion que nos adversaires soutiennent 
avoir eu lieu en Espagne, sont au contraire familières aux mé- 
decins français, ayant été publiées dans les rapports officiels ou 
semi-ofliciels des diverses commissions médicales que le gou- 
veraement a envoyées dans ce pays pour y observer la fièvre 
jaune; je devais donc, pendant mon séjour dans la Péninsule^ 
commencer par m'assurer si les prétendus, cas de contagion 
qu'on a recueillis dans le midi d^ l'Espagne, sont réels ou sup- 
posés , et c'est à quoi je me suis particulièrement attaché , ainsi 
que la Commission a pu s'en convaincre par les nombreux do- 
cumens espagnols que j'ai eu l'honneur de mettre sous ses yeux. 
Mais eu suiyajQt cette dernière marche, je n'ai point fait con- 
naître, comme pour l'Amérique, dans quelle proportipn les par- 
tisans des deux opinions se trouvent en Espagne ; c'est pourquoi 
je dirai ici qu'environ les quinze seizièmes des, médecins espa- 
gnols, qui ont observé la fièvre jaune, soutiennent que c'est une 
maladie contagieuse, et j'ajouterai que le petit nombre de 
ceux qui se sont prononcés en faveur de la non- contagion , ne 
l'ont fait que pendant le peu de temps que la liberté de la 
presse a existé dans ce malheureux pays. » 

Majorité contagioniste en Espagne , parmi les médecins, — 
Il est facile de prouver, par des faits bien authentiques, 
que la m^jorit^ contagioniste, qu'on observe en Espagne , n'est 
«jue le résultat du despotisme que le gouvernement espagnol a 
exercé sur l'opinion des médecins. 

Ainsi don Rodriguez Armesto , qui publia à Cadix , 
i3n 1801, avec la permission de la censute, un écrit fort remar- 
quable, dans lequel il attribuait l'épidémie de l'année précédente 
à des causes locales et à un état météorologique particulier. 
Dès qu*on s'aperçut que cette doctrine était en opposition avec 
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les idées admises par la Junte >de santé du royaume, Touvrage 
fut saisi , brûlé publiquement, et Tauteur obligé de se rétracter. 
M. Pascalis a également rapporté ce fait dans le Médical Repo- 
sitory, vol. 11 , p. iSa. 

En i8o5, le D** Mocino voulut publier un traité sur la fièvre 
jaune, mais le gouvernement s'y opposa, vu que l'auteur combat 
victorieusement, dans cet écrit, la doctrine de la contagion. 
M. Chervin a vu le manuscrit de cet ouvrage entre les mains 
du D'^ Saravia , à Écija. 

M. le D'^ Alphonse de Maria ayant sollicité, en 18 19, la per- 
mission de faire imprimer un mémoire dans lequel il nie la con- 
tagion de la fièvre jaune, la Commission médicale qui fut char- 
gée de l'examen de son manuscrit, déclara que cet ouvrage 
était un tissu d'erreurs et de propositions contraires à la saine 
raison et aux connaissances du jour sur cette maladie, ainsi 
que sur son caractère contagieux; elle fut par conséquent 
d'avis que le gouvernement devait retenir le manuscrit de M. de 
Maria, en défendre la publication, et enjoindre à l'auteur de 
s'abstenir dorénavant de composer des écrits contraires aux loix 
sanitaires du royaume. Ce qui fut ponctuellement exécuté par 
ordre supérieur; mais la presse étant devenue libre, en 1820, 
dans la Péninsule, M. de Maria publia son ouvrage, qui fut pris 
en haute considération par les Cortès, ainsi que celui de notre 
estimable compatriote M. le D*" Devèze. 

On peut ajouter, pour compléter ce tableau, que des méde- 
cins de Cadix, qui déclaraient officiellement que la fièvre jaune 
est une maladie importée et contagieuse, écrivaient confiden- 
tiellement à M. le D^ Salva , qu'elle n'est ni l'un ni l'autre , ainsi 
qu'on le voit par la collection des fragmens inédits que ce mé- 
decin a publiés à Barcelone en 1820. 

Importation à Asco. 

Asco. — M. Pariset reproche ensuite à M. Chervin d'avoir 
passé légèrement sur les faits d'Asco, de Mequinenza , de Fraga 9 
de Nonaspé, de Marseille, de Palma , de Las-Aguilas et enfin de 
Mahon. . 

M. Pariset se trompe : M. Chervin a parlé de tous ces faits 
avec beaucoup d'étendue et de clarté dans son examen des prin- 
cipes de V administration en matière sanitaire y aux pages 61, 
Asco ; Fraga, Sa ; Nonaspé, 65 ; Marseille, 88; Palma, 77; Las 
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Aguilas , 91 ; Mahon, 80. Pour prouver que M. Chervin a parle 
avec détail de ces faits, et pour mettre à même déjuger de leur 
importance, nous citerons la manière réellement extraordinaire 
dont la fièvre jaune aurait pénétré à Asco.Ccs détails, s'ils n ap- 
prennent rien à nos lecteurs, auront du moins l'avantage de les 
faire sourire au milieu de ce grave sujet. 

« Asco, disent MM. de la Commission, est une petite ville 
située sur la rive droite de l'Êbre, à 7 ou 8 lieues plus haut que 
Tortosc ; elle occupe une élévation qui domine le fleuve ; là ; 
nulle cause d'insalubrité (nous prions MM. les commissaires 
d'excepter le voisinage de l'Èbre dont l'abaissement des 
eaux était extrême). Cependant la fièvre jaune y a pa- 
ru, comment? le voici: Un habitant de Tortose y avait 
été reçu par un de ses amis ; il apprend que sa femme , 
qu'il avait laissée à Tortose, est malade; impatient de courir 
à son secours, il prie son hôte de lui prêter son cheval , 
et promet de le lui renvoyer ; l'hôte y consent : l'homme de Tor- 
tose part , arrive , tombe malade et meurt. Le cheval ne revient 
point; l'homme d'Asco, qui l'avait prêté, expédie un domes- 
tique pour le prendre et le ramener. Le domestique* se rend à 
Tortose, entre dans la maison du mort, prend la selle, le che- 
val, monte et part. Il arrive à Asco, mais il arrive avec la ma- 
ladie; il la donne à son maître, à ceux de sa maison, et, de la 

maison elle se répand dans la ville Heureusement, on avait 

à Asco l'expérience de Tortose et de Barcelone : sur le champ, 
la majeure partie de la population prend la fuite (ceci n'est 
pas exact), et le mal s'arrête; mais il avait eu le temps de dépeu-, 
pler des maisons tout entières ; une de ces maisons était restée 
fermée, des voleurs, au nombre de 4?» pénètrent la i^it par 
Une fenêtre, le jour suivant les voleurs avaient la fièvre jaune; 
ils ont péri , mais ils avaient propagé ce mal pour la 2* fois. » 
Toute cette histoire, si bien nuancée, n'est qu'une fable; il 
*i'y a d'exact que l'existence trop réelle de la maladie à Tortose. 
Voici le fait dégagé d'erreurs : Don José Salvador, vieillard res- 
pectable d'Asco , chez lequel M. Chervin a reçu une hospitalité 
généreuse, avait un fils appelé don Ramon, établi à Tortose, où 
ce même médecin ie vit à son passage par cette ville, en 1824. Vers 
la fin d'août 1 82 1, don Ramon se rendit chez son père, en remon- 
tant l'Èbre en bateau , accompagné de sa femme et du reste de 
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sa fanoiljç; n'ayant pu de cette manière emmener son cheval 
avec lui, il l'envoya chercher, après son arrivée à Asco, par un 
journalier, appelé Ignace Baptiste, qui revint dans ce village en 
parfaite santé, et en repartit peu de temps après pour aller ven- 
danger à Villeneuve-^e-Sitgès , situé à pjus /de 20 lieues de là, 
sans passer par aucun endroit infecté. « Après être resté 8 à 10 
jours ^Villeneuve, dit la municipalité d'Asco, Ignace Baptiste 
revint dans ce village un peu indisposé, et dès qu'il fut rendu 
chez lui, il tomba malade et en mourut le 17 septembre 1821, 
après avoir été soigné dans sa maladie par sa femme et sa fille, 
et ni Tune ni l'autre ne furent indisposées, et, à plus forte 
raison, atteinte de la contagion. « Il e?t à remarquer que cette 
femme coucha avec son mari penchant les 4 premiers jours de la 
maladie, et aucune des personnes qui les visitèrent ne con- 
*«î|- tracta la fièvre jaune. Baptiste fut même le seul malade 
qu'il y eûf dans la rue de la Muela oix \\ demeurait. Quant à la 
' * plaisante histoire des 4 voleurs, elle fait absolument le pendant 
de celle de Thomme et du cheval. Suivant un rapport officiel, 
adressé aux autorités supérieures de la province, par M. Michel 
Sufier, alcade et président de la Junte de santé d'Asco, il n^entra 
aucun voleur dans la maison de don José Salvador, dont MM. les 
Commissaires ont voulu parler. Non-seulement cette maison ne 
fut pas dépeuplée comme ils l'affirment, mais, sur 10 personnes 
dont se composait alors la famille de don José Salvador, il n'y 
eut pas un seul malade. 

Quelque côté plaisant que puissent offrir de semblables fables, 
débitées avec tous les détails propres à en rendre la vraisem- 
blance possible , on éprouve un sentiment pénible , qui inspire 
de sévères réflexions sur Je compte des membres de la Commis- 
sion. Comment, en effet, l'autorité a-t-elle pu être éclairée par 
lés conseils d'hommes qui ont donnée à chaque page de leurs 
ouvrages, des preuves d'une ridicule crédulité, pu d'aveugles 
préventions. 

Après avoir essayé de faire apprécier la valeur des faits ac- 
cueillis par M. Pariset, disons un mot de quelques discours qui 
ont été prononcés lors de la discussion du rapport. M. Sédillot 
avait.proposé l'ajournement indéfini de cette discussion, propo- 
sition qui a d'autant plus étonné , que cet honorable médecin a 
vivement soutenu l'opinion desnon-conlagionistes, et qu'il avait 
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proclamé hautement l'importance des ^locumens de M. Chervin. 

Quant au discours de M. CoUineau, qui a occupé TAcadémie 
piendant deux mortelles séances, il n'a eu d'autre résultat que 
de prolonger la discussion. L'auteur a parlé de la fièvre jaune 
qui a régné à Livourne en i8a4, et au Passage en 1823, et n'a 
point éclairé la question. 

M. Desgcncttes , dans un discours spirituel , a fait quelques 
observations critiques sur les discours de plusieurs de ses col- 
lègues qui ont pris part à la discussion , et il s'iest borné à jus- 
tifier la conduite de l'Académie, ainsi que celle de l'administra- 
tion; il a fait ressortir avec malice l'eiLtréme susceptibilité des 
membres de la Commission , et il a conclu à ce que , dans l'in- 
térêt de l'art et poui: l'honneur de l'académie, la discussion fût 
fermée, et elle l'a été en effet après ce discours. M. Desgeneltes 
vota pour l'adoption du rapport et de $es conclusions. *i*^ 

Les réflexions que M. Émery a publiées, devaient être lues 
dans le sein de l'Académie, si la clôture n'eût pas été sitôt pro^ ^ 
noncée. Ces réflexions ont pour but de prouver qup la fièvre « 

jaune est le produit de causes locales dans la Péninsule, et ce 
médecin combat souvent ses adversaires et les membres de la 

r 

Commission ^e Barcelone surtout , avec leurs propres asser- 
tions. Ce discoqrs contient des faits précis, exposés avec clarté, 
et est un de ceux qui aurait dû fixer principalement l'attention, 
de l'Académie. L'auteur retrouvera souvent dans ce résumé les 
faits qu'il a lui-même invoqués. 

Le compte rendu des séances de l'Académie, relatives à la dis- 
cussion du rappprt sur les documeus de M. Chervin, était telle- 
ment empreint de partialité dans la Revue médicale y que M. 
Chervin s'est trouvé dans la nécessité de faire sommer les ré- 
dacteurs de ce recueil périodique , d*insérer une réponse , qui 
est fort peu agréable pour ceux à qui elle s'adresse; mais on 
a sagement jugé k propos de ne faire aucune réplique. 

Les adversaires de M. Chervin battus sur tant de points , 
ont été chercher un autre auxiliaire sur les bords de l'Atlantique; 
ils ont appelé au secpurs de leur cause M. David Hosack, grand 
contagioniste des États-Unis, mais qui n'a pas à se félici- 
ter d'avoir prêté aide et assistance à M. Pariset et à ses amis. 
S'il était, en effet, satisfaisant pour l'an^our-propre de M. Da- 
vid Hosack, de supposer que M. Chervin avait pu supprimer la - 
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lettre dans laquelle le médecin de New- York avait exposé son 
opinion, et d'attribuer à cette cause le silence du rapport sur 
des assertions dont il s'exagère l'importance; rien n'était moins 
fondé , et si cette lettre a produit peu d'effet sur la Commission 
chargée de l'examen des documens de M. Chervin, M. Hosack 
ne doit s'en prendre qu'à lui-même et à l'absence de faits inédits. 

Quant aux attaques de la Gazette de France, qui n'a fait que 
reproduire la lettre de M. Hosack, M. Chervin y a répondu 
et nous en laissons toute la gloire à qui de droit. 

Si nous n'avons point parlé des travaux de beaucoup de mé- 
decins sur la fièvre jaune , et surtout de ceux de MM. Devèze , 
Valentin , Lefort , Thomas , Guyon , Reraudren , etc. ; si nous 
n'avons point comparé. les documens sur les épidémies d'Espa- 
gne, à ceux qui étaient déjà acquis à la science par le zèle et le. 
dévouement honorable de M. Lassis, c'est que nous avions pour 
but principal déparier delà discussion relative au rapport fait à 
^'Acadéipie sur les recherches de M. Chervin. Cependant nous 
devons dire ici que la persévérance de M. Lassis , la constance 
avec laquelle il poursuit le but qu'il désire atteindre, ont droit 
à une estime bien méritée ; car nous devons à ce médecin des 
faits intéressans sur une épidémie qui eut lieu en Bohême, et 
un grand nombre d'autres recueillis dans un voyage d'Espagne 
qu'il a fait à ses frais. Ses observations avaient même, on peut 
le dire , engagé le débat sur la question qui nous odcupe au- 
jourd'hui. 

Quant au caractère contagieux de la fièvre jaune des États- 
Unis , des Antilles, etc., qui est, suivant nous, la même maladie 
que celle d'Espagne , il est clair, malgré l'opposition systé- 
matique de quelques esprits retardataires , que MM. Devèze , 
Valentin,' Miller, Dalmas, Smith, Savaresi, et beaucoup d'au- 
tres médecins, mais surtout récemment MM. Lefort, Guyon, 
Chervin et Rochoux ont établi , à n'en plus douter , la non- 
contagion de cette maladie dans les régions intertropicales. 
Volney et MM. Gilbert , Clark et Humboldt avaient bien re- 
connu que cette maladie n'est pas toujours contagieuse dans 
les contrées dont nous parlons ; mais ils n'avaient pas cru de- 
voir se prononcer entièrement pour la non-contagion, l'au- 
torité de ces hommes célèbres était bien propre à nous ren- 
dre fort circonspects et à nous empêcher d'aller plus loin 
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qu'eux dans nos conclusions. Mais les preuves de contagion in- 
voquées par MM. Chishobn^ Wright , Lining, Currie, Makit- 
trick, Hosack, Keraudren, Fellowes, Gilbert-Blane, Moreau- 
de-Jonnès, etc., etc., sont si attaquables et beaucoup ont été 
déjà si vigoureusement attaquées, qu'il nous semble que Topi- 
iiion doit être aujourd'hui fixée. Nous avons atteint notre but 
si nous sommes parvenus à mettre nos lecteurs à même de se 
former une opinion sur les travaux de la Commission qui a été 
envoyée en Espagne en 1 821, et sur l'origine réelle et le mode 
de propagation des épidémies qui ont ravagé la Péninsule; 
cependant, quoiqu'il nous paraisse démontré que cette mala- 
die, comme celle des régions équatoriales, ne soit pas conta- 
gieuse, nous ne nous sommes point fait à cet égard, comme les 
contagionistes , un système invariable; nous essayons, en fait 
de doctrine*, de suivre celle de Volney, celle de douter beau- 
coup, de ne pas être pressé à* assurer et d'être toujours prêts à 
revoir la question et écouter d'autres faits. Après cela , conti- 
nue cet illustre écrivain, et nous le répétons avec lui, il ne 
faut pas avoir la dwperie d'accorder à ses adversaires plus d'in- 
faillibilité qu'à soi; et, quelque soit d'ailleurs leur mérite, s'il* 
n'ont pas fait une étude particulière de la question en débat, 
s'ils prétendent juger par aperçu et analogie, je leur rétorque 
à mon tour l'esprit desy.stème, et j'invoque le jury des faits j 
car je suis , selon l'expression de S***r de la faction des faits. 

De Febbiow. 
ia3. De l'emploi de l'Opium ûans les phleomasies des membra- 
nes MUQUEUSES, séreuses et fibreuses, suivi d*un Mémoire sur 
les fièvres intermittenies ; par J. L. Brachet, médecin del'Hô* 
tel-Dieu de Lyon, etc. In-8*^. Paris, 1828 ; Gabon et comp. 
La Société médico-pratique de Paris avait mis au concours 
pour l'année iSaS, la question suivante : 

« Déterminer , par des observations exactes , si , parmi les 
phlegmasies des membranes muqueuses , séreuses et fibreuses, il 
existe des cas dans lesquels l'opium ou ses préparations doivent 
être administrés comme moyens curatifs, et à quelles doses. Si- 
gnaler ces cas, ainsi que ceux où il faut s'abstenir de toute pré- 
paration opiacée. » 

C'est à cette question , que M. Brachet a voulu répondre ; c'est 
cette question qui a donné lieu à l'ouvrage dont nous avons à 
nous occuper. 



i88 Médecine. N** I23 

L'auteur <îst déjà connu par des recherches sur le sy3tème 
nerveux; son ouvrage a été couronné par la Société savante, 
dont les programmes lui ont donné le jour ; il annonce dans sa 
préface une ^oc^rzVz^ particulière sur Fejnploi de Topium; il parle 
de découvertes , de vérités nouvelles, de principes , de méthode 
d'analyse à lui ; voilà bien des titres à l'attention. Ajoutons que, 
donnant ses idées pour ce qu'il croit qu'elles valent, il n'a pas 
la prétention de les imposer aux autres, et qu'il termine par ces 
mots : Si quid novisti rectius istis , candidus imperti. 

L'auteur se plaint que , dans le plus grand nombre des ouvra- 
ges publiés de nos jours, on acco^dp beaucoup trop à l'anatomie 
pathologique, et que la thérapeutique soit presque entièrement 
négligée. 

Il déclare que les i^ombreux ouvrages qu'il a consultés ne lui 
ont été que d'un bien faible secours; quelques idées éparses et 
peu de faits , voilà tout ce qu'il y a trouvjé. Ce sont ses recher- 
ches sur le système nerveux et lejur application à la physiologie 
pathologique, qui l'ont guidé dans l'emploi de l'opium. 

Il a tout oublié , mis de côté toutes théories, pour arriver par 
la seule observation à celle qu'il s'est faite. 

Voici d'abord cette théorie. : 

On distingue, dans les organes ou appareils d'organes, plu- 
sieurs tissus généraux , primitifs ou créateurs , qu'on retrouve 
partout , qui concourent à la composition de tous les autres sys- 
tèmes et de tous les organes : ce sont le tissu cellulaire , les sys- 
tèmes vasculaire et nerveux.... Ces tissus fondamentaux jouent 
le plus grand rôle dans les fonctions des organes. On peut même 
avancer que ce sont eux qui exécutent toutes les fonctions. Les 
organes ne sont, en quelque sorte, que dçs manières d'être dif- 
férentes, que des modifications de ces systèmes. Cependant, le 
tissu cellulaire lui-même ne joue qu'un rôle subalterne et secon- 
daire. Ce n'est pas par lui que s'opèrç la fonction ; elle est con- 
fiée au tissu vasculaire et nerveux : ainsi , dans le phénomène 
des sécrétions, la première impression des fluides est reçue par 
les nerfs. Les vai'^seaux, avertis par eux, choisissent et élabo- 
rent les matériaux , etc. 

Toutes les fois qu'un organe ou un tissu est malade, quel que 

soit le mode d'altération qu'il éprouve, constamment , l'un des 

•deux systèmes nerveux au moins est malade. Il y a plus : aucun 
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organe ne peut être affecté sans que l'un des deux systèmes ner- 
veux ne l'ait été primitivement. La cause morbide agit d'abord 
sur l'un d'eux ou sur tous les deux , et c'est de leur acrion que 
dépendent tous les phénomènes pathologiques qui surviennent, 
soit localement dans l'organe malade, soit au loin, par la voie 
des sympathies. 

Les lésions vitales^ des auteurs ne sont que des lésions ner- 
veuses. 

Les divisions du système nerveux ganglionnaire et celles du 
système nerveux cérébro-spinal se distribnent également, seule- 
ment en proportion différente, dans toutes les parties. Elles peu- 
vent être lésées isolément les unes des autres dans les maladies , 
quoique, dans la plupart des cas, elles le soient simultanément. 
Au début de toute inflammation, il y a 1^ irritation nerveuse 
locale, 2^ afBnx des liquides. Cet afftux est le caractère décidé 
ou constitutif de l'inflammation. Celle-ci arrive par iiritation 
des nerfs ganglionnaires. La douleur qui survient tient à î'irri- 
tation des cérébro-spinaux. 

Le début de l'inflammation offre plusieurs modes : i^ in- 
flammation avec douleur aiguë et sans fièvre; a® inflammation 
sans douleur , ou avec peu de douleur et sans fièvre; 3® inflam*- 
raation avec douleur aiguë et fièvre violente ; 4° inflammation 
avec peu ou point de douleur , et fièvre intense. 

La congestion dont s'accompagne l'inflammation est en raison 
directe de la douleur. Elle a lieu par sur-excitation et replé- 
tion du système capillaire local. L'irritation des nerfs cérébro- 
spinaux qui entraîne la douleur, résulte de la distension des ca- 
pillaires. 

Elle a plus ou moins d'intensité , suivant que la distension 
se fait avec plus ou moins de rapidité. La réaction de cet état 
local sur le cœur constitue la fièvre. 

Tantôt la fièvre n'est que le résultat de la douleur et de la 
ï'éaction sympathique, tantôt elle résulte de l'extension de l'in- 
flammation à tout le système circulatoire, etc. 

L'inflammation exige une médication différente, suivant les 
fiuatre modes différens d'invasion, ci-dessus indiqués, dont elle 
^st susceptible. Ceux-ci dépendant de la lésion plus spéciale de 
^W ou l'autre des a systèmes nerveux. Le médecin doit s'atta- 
<^lier à agir plus particulièrement sur l'un ou l'autre de ces a 
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systèmes , suivant que ritritation prédomine cîu côté de l'un ou 
de l'autre. 

L'inflammation exige ou peut exiger les caïmans, i^ au début, 
lorsque l'irritation est encore le seul caractère de la maladie; 
7? dans le cours de l'affection, lorsqu'une douleur très-vive an- 
nonce l'irritation extrême des nerfs cérébraux; 3** lorsque l'in- 
flammation est tombée, et qu'il reste une irritation assez grande 
de ces nerfs pour causer des souffrances et surtout de l'agitation, 
de l'insomnie.... 

De ces considérations générales, M. Braehet passe à Vactiori 
de r opium sur le corps vivant. 

L'action de l'opium sur le système nerveu^^ cérébro-spinal et 
sur le système nerveux ganglionnaire est la même. Il en trouble 
et en diminue également l'influence , et par suite l'action , d'une 
part, des muscles, et, de l'autre, de l'appareil circulatoire (cœur, 
artères, veines, capillaires ), effets qui s'annoncent, d'un côté, 
par la langueur des mouvemens proprement dits, de l'autre, 
par celle de la circulation et de tous les phénomènes de sécré- 
tions qui s'y rattachent. 

De la stase du sang dans les capillaire^ , peut naître un véri- 
table état de congestion , éLit qui, pour n'être qu'une condi- 
tion secondaire, n'en est pas moins important à constater, parce 
qu'elle est le principe de beaucoup de phénomènes nouveaux, 
et qu'on ne peut , sans en tenir compte , se guider dans Remploi 
de l'opium. 

Considéré localement ou du côté du cerveau , cet état de 
congestion est également un obstacle à l'emploi de l'opium. 

De même de l'état fébrile inflammatoire ^ que l'auteur , avec 
beaucoup de raison , distingue de l'état fébrile nerveux. 

Suivent des considérations sur l'organisation des membranes 
muqueuses , et sur le mode de développement de leur phlegmasie 
En traitant de chaque phlegmasie muqueuse en particulier, 
Fauteur ne s'arrête point à en retracer l'histoire ; il préfère pas- 
ser de suite aux faits particuliers propres à éclairer sur les cas 
où l'opium convient dans leur traitement. 

Les observations relatives à ces phlegmasies sont au nombre 
de 55. 

' L'exposition de la doctrine de l'auteur et de ses idées sur l'ae- 
lion de l'opium , comprend 32 pages de l'ouvrage. L'histoire 
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particulière dés phlegmasics muqueuses et leurs commentaires 
en comprennent 218. 

—La structure des membranes séreuses , plus simple que celle 
des muqueuses et de la peau, les expose moins à un grand nom- 
bre de modifications inflammatoires. 

Comme dans les phlegmasies muqueuses, Tabsence de la dou- 
leur indique ici que l'irritation est bornée aux nerfs ganglion- 
naires. Les douleurs qui existent à l'ordinaire ont leur source 
dans la lésion des filets nerveux cérébraux auxquels Tirritation 
s'est propagée. 

L'auteur, conformément à l'opinion de MM. Lallement, Pa- 
rent et Martinet , présente la céphalalgie aiguë et constante y 
comme le signe pathognomonique de l'arachnitis. Des cas de cette 
nature sont présentés par lui comme des guérisons d'arachnitis. 
par l'opium. Pour lui, comme pour M. Barbier d'Amiens, la mi- 
graine est unephlogose des menynges encéphaliques; c'est une 
arachnîte partielle. 

L'hydrocéphalite n'est qu'un mode particulier de l'inflamma- 
tion arachnoïdienne. 

Quoique dans plus d*un cas , chez les individus morls de té- 
tanos, on n'ait absolument trouvé aucime trace de phlegmasie 
des menynges rachidienncs; quoique, dans beaucoup d'autres^ 
on en ait trouvé dans la substance propre de la moelle , l'auteur 
pense, à raison de V intégrité oit se maintiennent d'ordinaire les 
facultés intellectuelles , que le tétanos a son siège dans les me- 
nynges rachidienncs ; que c'est une phlegmasie de ces membra- 
nes, une arachnitis spinale. Cetie opinion, professée par Gai- 
lien , Hoffmann , etc. , était , dit- il , chez ces hommes célèbres^ 
le fruit du génie qui devance le temps. 

En tout cas, suivant l'auteur, l'opium est encore le remède 
le plus généralement employé contre le tétanos, et celui dont il 
existe le plus d'observations de succès. 

Il présume, il affirme même , que le rhumatisme est tou- 
jours fibreux , le tissu celluleux ou les gaines aponévroti- 
ques ou les tendons étant la partie réellement malade dans ce 
que Ton nomme le rhumatisme musculaire. 

Du reste , ici , comme pour les phlegmasies muqueuses et sé- 
reuses, c'est toujours par l'un ou l'autre des systèmes nerveux 
(le cérébral ou le ganglionnaire), et souvent partons les deux, 
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qiié débute raffectiôn, en sorte que, dans Torigine, dii moins, 
c'est aussi une simple névrose. 

L'auteur parle de la goutte, de la syphilis, des scrophules, 
du scorbut, mais seulement en tant que leurs effets peuvent s'é- 
tendre jusqu'au tissu fibreux , et non comme de maladies qui 
auraient leur siège propre dans ce tissu. ' 

Là se termine réellement le travail de M. Brachet , voilà son 
ouvrage en substance. 

Dés observations et rechercTies sur les fièvres intermittentes 
y sont jointes en forme d'appendice. 

— En ce qui tient à l'administration de l'opium , ce n'était cer- 
tainement pas de faits dont la^ science avait besoin. De tout 
temps , on avait donné l'opium aux gens qui souffraient ; on l'a- 
vait appliqué sur les parties douloureuses; on s'était abstenu de 
son emploi , lorsqu'il y avait rougeur et chaleur locales, ou fiè- 
vre générale. On n'ignore point les succès d'Hernandès par l'o- 
pium dans les fièvres bilieuses à leur début , ni ceux que cet 
agent procure dans l'hépatite, dans le choléra-morbus, etc. , 
également à leur début. Qui n'a employé l'opium dans les rhu- 
mes, la diarrhée, lé rhumatisme, dans quelques phlegmasies, 
^ enfin , de la nombreuse série des muqueuses , séreuses ou 
fibreuses. 

L'auteur recoim ait lui-même que, si parmi ses observations , 
quelques-unes sont de nature à piquer la curiosité^ la plujiart ne 
sont que (les faits communs qui se présentent journellement à 
l'observation du praticien , (p. 6 ). Ce que la science requérait 
c'était une bonne théorie de l'état pathologiqiie en général ^ et 
spécialement de l'état inflammatoire. Si l'auteur, sous ce rap- 
port, avait fait quelque chose de neuf, certes, ce serait lui de- 
voir beaucoup. 

Voici ce que nous avons écrit à diverses époques : 

Toutes les maladies, les maladies physiques exceptées, dé- 
pendent, au moins à leur origine, d'une lésion du système ner- 
veux, toutes out leur siège primitif dans les extrémités des nerfs, 
les cordons nerveux et leur plexus , la moelle épiuière ou le 
cerveau. ( Essai sur quelques points de pathologie médicale , 
p. 9,i8ai.) 

Les causes irritantes agissent, pour la production des mala- 
dies, les unes, moins nombreuses , sur le cerveau et la moelle 
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épînière, les autres, en beaucoup plus ^raud notnbre, sur les 
organes oU plutôt sur les extrémités des nerfs , partie iuté- 
grante et source commutie de Tirritabililé des organes. ( Op, 
cit. y p. II. ) 

Le siège primitif de toutes les maladies est dans le système 
neryeux : toutes , dans leur principe, sont de véritables né- 
vroses; mais cet état d'isolement ou de simplicité est rarement 
durable. En général, Taffection s est bientôt communiquée aux 
autres tissus : de là, toute la pathologie. Les phlegmasies, les 
hémorrhagies, les hydropisies actives, ne sont que des irrita- 
tions nerveuses communiquées à une portion des capillaires ar- 
tériels ou aux lympathiqués. 

L'altération des propriétés est toujours postérieure à la lésion 
des tissus ; Tune ne peut exister sans l'autre. Aucun agent n'a le 
pouvoir de produire une maladie sans agir sur les tissus. ( Op. 
cit. , p. 9. ) 

Les maladies purement nerveuses sont des lésions de tissus et 
de propriétés bornées au tissu nerveux. Elles n'ont point d'au- 
tres traits distinctifs; c'est par là, mais par là seulement, que les 
affections comateuses et spasmodiques des auteurs , les névro-ig^ 
ses, les névralgies et les paralysie^ diffèrent des maladies des 
autres systèmes. ( Op. cit, , p. 62 et suiv. ) 

L'impression nerveuse, dans laquelle consiste toute maladie à 
son début , quand elle n'a pas son siège dans les centres eux- 
mêmes ( ganglions ou moelle épinière et encéphale ) est trans- 
mise à ceux-ci , puis réfléchie par eux , pour peu qu'elle ait 
d'intensité dans toute l'économie; mais l'influence nerveuse se 
concentre sur le point stimulé, et c'est dé son coté que se pas- 
sent les principaux phénomènes , etc. ( Mém. sur les irritations 
nerveuses y p. 5; iSaS. ) 

Quand, après la concentration de l'influence nerveuse sur 
un point donné, la fluxion sanguine a eu lieu sur le même 
point, l'état phlegmatique que constitue et que caractérise ce 
mouvement fluxionnaire, existe, etc. Ainsi, toute inflammation 
se compose au moins de % élémens : 1^ d'une irritation affectant 
le tissu nerveux, ouvrant et terminant la scène des accidens de 
l'état morbide dont elle est comme la base ; a° d'une irritation 
du système circulatoire, qui constitue la phlegmasie, qui fixe 
seule en général l'attention, mais qui n'est pourtant on réalité 
C. Tome .XV. ^3 
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<pi'iine complication, qu'un- accessoire, et qUè comme un épi- 
sode dans Taffection commune. ( Op. cit., p. 9 et suiv. ) 

Qu'est-ce que le sentiment de malaise et cette légère épiga»- 
^ralgie de la gastro-entérite commençante , sinon là névrose 
par laquelle rlle débute? 

L'affection de la muqueuse trachéale et bronchique des ^hu-^ 
mes ordinaires est-elle, à son dt?but, autre chose qu'une irrita- 
tion nerveuse , ou du moins n'est-ce pas là son principal carac- 
tère? Aussi avec quel succès ne les calme-t-on pas chez les fem- 
mes et les enfans au moyen dé potions, ou entre autres le girop 
diacode? 

Les affections désignées à l'ordinaire sous le nom de rhuma- 
tismes , et dont une partie au moins est regardée comme des 
phlegmasies propres du tis^u musculaire, sont^elles autre chose- 
que des irritations nerveuses ? Aussi , dans le plus grand nom- 
bre des cas, les émissions sanguines ne font que déplacer le 
mal; pour le détruire > il faut, après avoir calmé par les opia- 
cés, etc. ( Op. cit., p. 12 et 1 3. ) 

Le "mode de production des symptômes de l'irritation ner- 
# veuse consiste danf le fait de cette irritation considérée dans la 
substance propre des nerfs, puis dans l'injection de leurs autres 
tissus élémentaires ; dans le mouvement fluxionné qui se fait 
sur eux, dans leur état d'engorgement, ou plutôt dans la com- 
pression qui résulte de cet état pour la pulpe nerveuse elle- 
même. La pression est-elle légère, il y a douleur, convulsions^ 
etc. ( Op. clt.y p. 20 et suiv. ) 

Ces propositions et autres, développées dans plusieurs mé- 
moires dont le moindre a le triple d'étendue de la partie fon- 
damentale de l'ouvrage de M. Brachet, voilà ce que cet auteur 
appelle des idées éparses. 

Il nous serait aisé d'ajouter beaucoup àcet extrait textuel de nos 
propres mémoires; nous pourrions, outre ces idées de théorie, 
rappeler au moins quelques-uns des faits par lesquels nous 
avions prouvé la plus importante d'entr'elles, savoir que toute 
phlegmasie débutant par une névrose, on peut en prévenir le 
développement en calmant cette dernière ; et que , quand la 
phlegmasie s'est développée , cette même névrose persistant à 
l'ordinaire après la disparition des accidens inflammatoires, le 
moyen de prévenir le retour de ceux-ci est encore de la cal- 
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mer; il nous serait aisé de citer davantage, mais uous ne pou- 
vons supporter plus long-toinps la tache fastidieuse de nous co- 
pier nous mêmes; d^aillenrs c'en est assez pour lobjet que nous 
nous proposons. Le lecteur peut maintenant juger ce qu'il y a 
de neuf, ce qu'il y a de propre dans les idées et dans la théra- 
peutique de M. Brachet; il peut prononcer sur la nature des 
découvertes de cet auteur, sur une doctrine, sur des principes 
qu'il présente comme à lui. 

Quoiqu'élèves de la même Faculté , du même hôpital et des 
mêmes maîtres , que M. Brachet n'ait point eu connaissance dé 
celui de nos ouvrages qui date de 1821 , certes, nous l'admet- 
tons bien volontiers^ Quoique M. Brachet connaisse et cite des 
travaux semblables d'une date plus ancienne et des. plus médio- 
cres, qu'est-ce qu'une thèse dans la littérature médicale? Nous ad- 
mettrons encore volontiers que lorsqu'en i8a5, M. Brachet répon- 
dait par son travail sur l'opium à l'appel de la Société médico-pra- 
tique, il n'avait aucune connaissance des mémoires sur les affec- 
tions du système nerveux que nous ^vons cité plus haut , et que 
nous avions publiés dès alors; nous savons, par expérience, 
comment , en s'occupant du même objet , on peut arriver à ex- 
primer les mêmes idées et à parler la même langue; mais, de 
1825 à 1828, la même ignorance peut-elle se supposer encore? 
M. Brachet n*a-t-il non plus aucune connaissance de notre To- 
xicologie , ouvrage où deux années avant lui , et avant MM. 
Ranque et Jackson qu'il cite , après avoir reproduit les idées 
de pathologie générale ou spéciale déjà présentées et dévelop- 
pées par nous dans les années 1821, 28, 24 et25 (Bull, de la 
Soc. méd. d* Emulation , Ann. de la Méd. physiotog., Bull, des 
Scien. méd. y Journ. universel et Journ. complém. ), nous nous 
sommes occupé d'une manière toute particulière de l'opium et 
de son mode d'action sur l'économie vivante ? 

M. Brachet , qui tient i\ amour-propre de ne pas devoir à l'un 
de ses confrères ( M. Bégin ) même l'idée de l'opium dans un 
cas particulier, pour lequel celui-ci le conseille , admettra pro- 
bablement avec peine que rien de ce que nous avons écrit ait 
pu lui servir à quelque chose; il déclarera avec candeur qu'il 
ignorait tout ou avait tout oublié ; mais le public , qui sait plus 
et oublie moins , le public qui tient compte aussi des dates 
se rappellera, j'espère, que^nos mémoires avaient été livres à son 

i3. 
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N° ia4 



MALADES VENERIENS 
T%kvti% tn 1837' 



I* Eiitréç dans le cours d« l'année 

• ^trrs poar la I'* foU on infectes de nouveau... 

h entrés à cause de rechutes 

I** après avoir été traités par la diète 

2^ idem par fumigation 

3* idem par le mercure 

4** idem par des moyens locaux ou autres. . 

2^ Sortis dans le même laps de temps 

fl P»éris 

1* après avoir été traités par diète 

^ V idem par fumigation 

3** idem par le aercure 

4^ idem par des moyens locaux et autres. 

è non guéris 

1** après avoir é(é traités par diète 

2**- idem par fumigation . • 

1 3** iflem par 1« mercure 

^ 4* idem par des moyens locaux et autres. 

morts 

7f Mode d'infection , calculé sur cent individus entras 

4 par le coït poorceut 

.h par la communauté de vie id. 

« ÎBconna iJ. 

4^ «Symptômes de maladie, calcules sur cent individus 
traites. 

m Éruption cutanée , taches pour cent 

'*k Ulcères à la bouche , att rou et au nez. id. 

' c Ulcères sur le corps id. 

ê S«ostosea , carie id. 

e Ecoulement aux ])arties génitales id. 

/Ulcères idem id. 

g Condylomes id. 

A Bubons id. 

' i Phimosis , parapbimosis id. 

k Maladie des testicules id. 

5® 1^ traitement mercuriel avait été employé avant 
l'aolrée i Tbdpital sur 
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D*après ce tableau, parmi les malades de la 3® et la 4* divi- 
sion, 11 \ et II sur 100 ont été infectés en 1827 par le coït, 
tandis que depuis 1822 jusqu'en 1826, le nombre moyen a été 
de 18 Y et de i^^ \^o\\v 100; les bubons, qui pendant les 5 an- 
nées précédentes ne s'étaient montres, dans la 1^ et la a® di- 
vision, que sur 8 ^ et 10 pour 100, ont, en 1827, affecté 10 7 et 
i5f sur 100. Les exostoses et les caries, les plus redoutables 
symptômes de la syphilis, existaient en 1814 chez 54 vénériens 
sur 100. Depuis i8i5 jusqu'en 1821, ils atteignirent encore un 
terme moyen de 38 | pour 100; depuis 1822 jusqu'en 1826, ce 
nombre se trouve réduit à u ; eu 1827, on ne les a plus obser- 
vés que chez G \ sur cent vénériens de l'hôpital de là ville de 
Stockholm, où toutes les maladies vénériennes, à l'exception 
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des m^^dtes invétérées, se guérissent sans mercui^; et dans cet 
hôpital ]fi nombre des rechutes n*aj;té, en i8;&7,que d'environ 
8 sur loo , tandis que dans les autres hôpitaux ensemble il s*est 
monté à lo. En général, le nombre des rechutes a été, à l'é- 
gard de celui des maladçs , après un traitement diétique , d^ns 
la proportion de 104 à i543, et après un traitement mercuriel, 
dans la proportion de 180 à i55o, c'est-à-dire qu'il y a eu 6 
fî pour 100 de rechutes après le traitement diétique, et 11 ,^ 
après le traitement mercuriel. 

Plusieurs médecins ont continué d'employer uniquement le 
premier de ces traitçmens^ qui ^st de 6 semaines, en y ajoutant 
quelquefois des pillules de chœrophyllum , et une décoction de 
drèche , ou une autre boisson végétale au lieu de la décoction 
de racine de squine. Le D'^ Marin à Uddewalla entr'autres , 
applique ce traitement tant aux adultes qu'aux enfans au-des- 
sus de 4 «^ns ; mais en prescrivant la moitié plus, de nourriture 
que d'ordinaire pour ce traitement, et des pilules.de cordum à 
la place des pilules de chœrophyllum ; lorsque le traitement 
diétique ne paraît pas sufldsant , il a recours ensuite aux fumi- 
gations à l'aide du cinabre. Le D'' Oertenblad , à Wenersborg, 
n'a employé le traitement diétique que pour les rechutes^ pour 
tous les autres cas , il a d'abord recours k une méthode milite , 
ensuite il en vient à. la diète. Le D'" Enghplm fait prqndre pen- 
dant le traitement diétique des pilules de chœrophyllum^ afin 
de diminuer, par l'effet narcotique du chaerophyllum, l'irrita- 
tion qui suit la diminution de la nourriture. Le D"^ OEhrling, 
qui a employé également le traitement diétique, fait remarquer 
que la guérison des affections primitives aux organes géni- 
taux dure rarement plus de 6 semaines , et que tantôt il a pres- 
crit, tantôt il a omis les pilules de sublimé, sans avoir remar- 
qué des différences notables. 

Voici ce que plusieurs médecins ont eaoccasion de remarquer 
à l'égard de la méthode mercurielle duD^Dzondi : le D^'Malm- 
berg à Upsal a trouvé cette méthode efficace dans le cas pour, 
lequel elle était indiquée, mais il n'a pas vu ces effets merveilleux 
promis par l'auteur. Il a substitué avec succès à la salsepareille 
qui est si chère , le radix chinœ , et aux pillules d'après la for- 
mule de Dzondi , despil, mur. hjdrgg, corros, Ph. 5p., en augmen- 
tant successivement la dose jusqu'à un grain su4d. Pour favori- 
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D'après M. Dzondi, cette répétition devient à peine nécessaire 
dans i cas sur loa ^ M. Kluge a été obligé d'y recourir au moin^ 
dans I cas sur 3. 

Les traitemens ont eu pour résultat, dans les 60 cas, 54 fois 
la disparition du mal ; 2 fois une aiQélioration incomplète , et 

4 fois la persistance des symptômes. Toutefois , dans les 2 cas 
où il n'y eut qu'amélioration , la guérison aurait été probable- 
ment obtenue, si la seconde moitié du traitement avait pu être 
répétée; dans 2 autres cas compliqués, le traitement n*a pu être 
suivi complètement ; et dans un 3®, 3 autres traitemens mercu- 
riels n'avaient produit aucun effet. Il faut donc soustraire ces 

5 cas du total des 60, et l'on obtient alo^i'S pour résultat que le 
traitement suivi dans 55 cas a fait disparaître le mal de 54, et 
que dans i seul cas il n'a produit qu'une amélioration incom- 
plète. Mais il y a eu 3 cas de récidive sur le nombre de 54 ré- 
putés guéris; d'où il suit qu'un malade sur i3 à 14 n'a point été 
guéri. Deux malades guéris sont revenus avec des symptômes 
syphilitiques , mais qui étaient le produit d'une nouvelle infec- 
tion ; on ne peut donc pas les porter en compte avec 
les cas de récidive proprement dits. M. Dzondi dit , dans son 
ouvrage, qu'il ne connaît aucun cas où sa méthode n'ait opéré 
une guérison radicale; les résultats de M. Kluge sont donc en 
contradiction, sur ce point, avec ceux: du professeur de Halle. 

-Quant aux formes de la syphilis, contre lesquelles la mé- 
thode de M. Dzondi a été employée , les plus enracinées étaient 
aussi celles contre lesquelles le traitement s'est montré le plus 
efficace; il l'était d'autant moins, que les affections étaient plus 
récentes et primitives. Dans 3 cas sur 1 1 d'affections primitives 
guéries, on a été obligé de répéter la seconde moitié du traite- 
tement; les symptômes disparaissaient toujours tard, et seule- 
ment vers la fin du traitement. Dans les affections secondaires, 
l'amélioration était au contraire sensible dès le commence^ 
ment. C'est ce que le prof. Kluge a observé si souvent et si con- 
stamment, qu'il ne peut s'accorder avec M. Dzondi, lorsque 
celui-ci avance qu'il est indifférent pour le succès de sa mé- 
thode que le mal ait duré 20 jours ou 20 ans. 

Les résultats cura tifs les plus brillans ont été obtenus par 
M. Kluge dans les cas d'ulcères phagédéniques de la bouche, 
de la gorge et du nez, même lorsqu'ils étaient primitifs. Le suc- 
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ces de la méthode de M. Dzondi était plus rapide et plus dé- 
cidé dans ces cas, que celui de tout autre traitement connu. 
Elle ne s'est guère montrée moins efficace contre les tophus,lesex- 
ostoses et les douleurs nocturnes. Elle réussissait moins contre 
les syphilides cutanées et contre les excroissances et végéta- 
tions aux parties génitales et à l'anus. Le traitement de Berg se 
montrait plus efficace contre ces formes de la syphilis. Les bu- 
bons se terminaient par résolutions; ou s'ils passaient à la sup* 
pnration, on les ouvrait, et ils guérissaient par un traite- 
ment local purement négatif. Les chancres primitifs résistaient 
long-temps avant de disparaître , surtout lorsqu'ils étaient pe - 
tits et récens. Chez les malades dont la constitution était vei- 
neuse, le deooctum de Zittmanu était plus ef&cace que toute au* 
tre préparation mercurielle. Les toniques, les antiscorbutiques 
et le soufre, recommandés par le prof. Dzondi, pour les cas 
de cette nature, comme des moyens préparatoires pour sa mé» 
thode , n'ont jamais pu prévenir les fâcheux effets du mercure 
sur de pareilles constitutions; Les phimosis disparaissaient avec 
le mal principal; sur les blennorrhagies, le traitement de M. 
Dzondi n'a paru exercer aucun effet. 

Il y a eu rarement des accidens fâcheux chez les individus 
soumis à ce traitement ; dans 3 cas seulement il se manifesta 
une légère salivation , qui cessa après quelques jours de sus- 
pension du sublimé. Quelquefois il y eut des symptômes d'irri- 
tatiqn gastifique, notamment chez les individus dont la digestion 
était habituellement faible. Le traitement fut interrompu dans 
3 cas pour cause de diarrhée, avec symptômes gastriques; 4. 
malades, d'une constitution faible et grêle , eurent des symptô- 
mes d'inflammation de poitrine, produits sans doute par le 
mercure; après un traitement antiphlogistique,la cure fut re- 
prise chez 3 d'entr'eux, et les symptômes ne reparurent plus; 
chez le 4*? la répétition de la seconde moitié du traitement pa* 
rut contr'indiquée. Quelques autres affections accidentelles^ 
qui se sont développées pendant le traitement, ne pouvaient 
pas être attribuées à celui-ci. Les malades se trouvaient d'au- 
tant mieux durant le traitement, que leur digestion et leur nu- 
trition étaient dans un meilleur état. Le traitement était en gé- 
néral mieux supporté par les femmes que par les hommes; mais 
chez elles il était aussi plus long-temp&à produire ses effets. Les 
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femmes enceintes le supportaient comme les autres, mais il pa- 
raissait n'être pas sans danger pour le fœtus, malgré Tassertion 
contraire du professeur Dzondi. Sur 5 femmes enceintes sou- 
mises au traitement, une eut un avortement, 2 accouchèrent 
avant terme. Deux autres femmes enceintes, que M. Kluge traita 
après avoir terminé ses expériences, accouchèrent, Tune 12 
jours après la fin du traitement, d'un enfant de 7 mois, mort 
et déjà putréfié, et l'autre d'un enfant à terme encore vivant, 
mais petit et si faible qu'il mourut bientôt. On ne peut donc 
pas méconnaître les funestes effets du mercure sur le fœtus, et 
il serait dangereux de renouveler les expériences dont M. 
Kluge a publié les résultats. Quant aux frais que cause la mé- 
thode de M. Dzondi, ils ne sont pas moindres que ceux des mé- 
thodes ordinaires, quoique ce prof, ait assuré le contraire. 

La question proposée au prof. Kluge par l'autprité supérieure 
était de savoir : Si la métïiode de M, Dzondi était réellement 
nouvelle et certaine^ et si elle offre lef avantages qui lui ont été 
attribués? Voici la conclusion longuement et savamment moti- 
vée à laquelle il arrive : 

« Cette méthode n'est ni nouvelle en elle-même , ni tout-à- 
fait certaine. Elle n'est applicable ni à tous les individus, ni à 
toutes les formes de la syphilis ;. mais elle est une combi- 
naison convenable de plusieurs méthodes plus anciennes , et 
elle se montre d'une grande efficacité contre plusieurs formes 
de la syphilis secondaire; mais les règles de son application, 
dans ces cas, ne sont pas encore définitivement fixées, et ont 
besoin d'être soumises à un nouvel examen critique. » 

Le professeur Neumann, qui a aussi fait des expériences sur 
la méthode de M. Dzondi, s'est exprimé dans les termes sui- 
vans : « Le professeur Dzondi a rendu un grand service à l'art 
de guérir, par la publication de son ouvrage; mais son mérite 
eût encore été plus grand s'il n'avait pas été trop loin dans ses 
promesses. » 

Un tableau synoptique, relatif aux 60 cas individuels traités 
par le professeur Kluge, termine cet intéressant travail. S. G. L. 

1 26. Recherches physiologiques et médicales sur les causes, 

LES symptômes et LE TRAITEMENT DE LA Gr'AVELLE, aVCÇ qucl- 

ques remarques sur la conduite et le régime que doivent sui- 
vre les personnes auxquelles on a extrait des calculs de ves- 
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sie ; par F. Màgendïè ,- membre de iluslitut , etc. 2^ édition , 
revue et augmentée, avec une planche coloriée avec soin. 
In-8^ de iSa p.; prix,- 3 fr. 5o c. Paris, i8a8; Méquignon- 
Marvis. ^ 

Dans un moment où la chirurgie s'enrichit de procédés nou- 
veaux pour le broiement de la pierre dans la vessie , il est inté- 
ressant de voir un savant médecin publier le résultat de ses re- 
cherches sur les causes et le traitement de îa gravelle. M.? Ma- 
gendie établit 6 espèces degravelle, qu'il désigne sous les noms 
de rouge, blanche, pileuse, grise, jaune et transparente. Le» 
causes principales de la gravelle rouge, qui est la plas fré- 
quente, sont l'augmentation de la quantité d'acide urique, la( 
quantité de l'urine restant la même , ou la diminution de l'u- 
rine, la quantité de l'acide urique ne diminuant pas dans la 
même proportion , et la diminution de la température de l'u- 
rine. La vie sédentaire, une nourriture substantielle, le défaut 
d'exercice, sont les circonstances qui favorisent le dévelojjpe- 
ment de la gravelîe rouge. Les analyses que M. Magendie a faites 
de la gravelle blanche lui ont donné pour résultat qu'elle est 
formée de carbonate de chaux et plus fréquemment de phos- 
phate de chaux. La présence du phosphate de chaux est liée 
avec la nourriture animale ou aïotée, puisque, si on prive un 
chien de cette espèce de nourriture, son urine ne présente plus 
ce sel dans sa composition. La Gravelle pileuse se présente sous 
la forme d'une poussière blanchâtre avec laquelle sont confon- 
dus les poils, tantôt sous la forme de graviers de volumes va- 
riables , velus à leur surface ou réunis en grappe. Les graviers 
qui forment la gravelle grise, sont composés par le phosphate 
ammoniaco-magnésien uni à de la matière animale en petite 
quantité, et à un peu d'acide urique. M. Magendie n'a observé 
qu'une seule fois la gravelle jaune, et le gravier, de couleur jaune 
orangé était composé d'oxalate de chaux presque pure Les gra- 
viers qui appartiennent à la gravelle transparente, sont d'une 
couleur jaune citrin, et sont formés^ d'après l'analyse de M. 
Lassaigne, de carbone, 36, a; azote, 34, o; oxigène, 17,0; hy- 
drogène, 12, 08. M. Magendie traite ensuite des causes parti- 
culières de la gravelle, des symptômes de cette affection, et du 
lieu où se forment les graviers. Les indications curatives de la 
gravelle rouge sont de diminuer la quantité d'acide urique que 
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forment les reins ; d'augmenter la sécrétion de Turinè ; empê- 
cher la solidification de l'acide uriqne en saturant cet acide 
Ids graviers et les calculs étant formés, favonser leur é'^acoa- 
^ tion et tenter leur dissolution. Le traitement de là grai'elie 
blanche consisté à éloigner laliment ou la boisson qui con- 
tient une trop forte proportion de carbonate de chaux, et à ad- 
ministrer des boissons fortement chargées d'acide carbonique. 
Le malade atteint de la gravélle pileuse ne doit user que d'une 
petite proportion d'alimens animaux, ou tout au moins se met- 
tre à Tusage des alimens qui se rapprochent de la nature des 
végétaux. La gravélle grise se rencontre le plus souvent chez 
le gastronome , et peut être promptement guérie par le simple 
régime. Dans les deux cas où Ton a pu observer la Gravélle 
jaune, les malades mangent eu grande abondance de l'oseille, 
et guérissent en discontinuant Tusage de cet aliment. M. Ma- 
gendie a observé la gravélle qu'il désigne sous le nom de trans- 
parente ou d'oxide cystique , chez un jeune étudiant en méde- 
cine de l'hospice de la Salpétrière, qui guérit par l'usage du 
bi-carbonate de solide. Oii trouve aussi , dans ce savant mé- 
moire, d'utiles conseils pour les calculeux opérés, et nous re- 
commandons avec intérêt le nouvel ouvrage de M. Magendie, 
aux méditations des médecins et des personnes qui ont le mal- 
heur d'être atteintes de la gravélle. 

127. Htgièive philosophique, ou De la Santé dans le régime 
physique, moral et politique de la civilisation moderae; par 
J. J. ViKEY, D^-Méd. , membre de l'Académie roy., etc. 2 vol. 
in-8°. Paris. 

Le titre seul de cet ouvrage ayant été annoncé sous le n^ ft5o, 
nous nous sommes réservé d'en donner l'analyse. 

Cette hygiène est distribuée en 3 livres, le 1®' comprend 
V Hygiène physique ou relative à la nature de l'homme, à l'équi- 
libre de ses fonctions, par rapport aux lois de sensibilité, et 
au développement de nos organes ; à l'emploi des excitans et 
des caïmans, au régime végétal et animal , etc. L'auteur consi- 
dérant l'homme relativement à la vaste étendue de son système 
nerveux , coordonne les lois de son hygiène à ce mode d'orga- 
nisation différent de celui des autres animaux. 

Le 2® livre traite de V Hygiène politique , ou appropriée k no- 
tre existence sociale, suivant ses diverses conditions, <l«p(iis 
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letat die barbarie jusqu'à la civilisation la plus perfectionnée et 
selon les cj^grés de fortune, de rangs, de puissance, comme 
d après les différentes formes des gouvernemcns. 11 n est pas 
douteux, d'après les nombreuses preuves et les faits importons 
établis par l'auteur, que les constitutions des peuples jouissent 
d'une sorte de vie , et communiquent un genre de santé ou di- 
verses maladie» aux hommes qui y sont soumis. Delà viennent 
les divers degrés de longévité, de multiplication des individus, 
que révèlent les statistiques. Cette partie, qui est aussi neuve 
qu'iuAportante, touche aux qucsticms les plus élevées de l'an- 
thrc^ologie. 

3** \J Hygiène dite monde ou relative à nos facultés supé- 
rieures, traite de l'influence des religions ou des cultes, des ha* 
bitudes et des opinions régnantes dans les différens siècles et les 
diverses nations sur la vigueur, le déploiement de la vie hu- 
maine et sa durée. M. Virey examine dans ce livre les législa- 
tions qui contribuent le plus à propager l'espèce humaine, à 
développer le bien-être social, à étendre et faciliter les fonc- 
tions, soit physiques, soit intellectuelles, indépendamment de» 
climats et des localités. C'est ainsi que la civilisation et les scien^ 
ces, ayant déserté le raidi pour s'avancer vers le nord de l'Eu- 
rope et de l'Amérique, accroissent dans ce» dernières contrées, là» 
[K)pulation avec les autres bienfaits de la vie sociale, tandis que 
les régions du midi sont devenues malsaines et presque désertes,r 
Un grand nombre de vues neuves et philosophiques recom- 
mandent ce travail à l'attention des médecins, et surtout des 
philosophes du jour qui séparent tout-à-feit l'homme physique 
de l'homme moral; cependant nous devons dire que M. Virey 
est spiritualiste. M. 

u8. L'art de conserver la santé et de prévenir les maladie» 

, héréditaires, ou l'Hygiène appliquée à tous les âges, tous les 

sexes, tous les tempéramens, suivant les saisons et les profes-^ 

sions diverses; par P. J. Mongellaz, D' M. P. In-S*' de 647 

pag. ; prix , 8 fr. 5o c. Paris, 1828 ; Méquignon-Marvis. 

L'Hygiène est certainement une des branches de la science 
médicale dont l'utilité est la plus immédiate , et dont le besoin 
est le plus généralement senti ; toutefois , l'art de conserver la 
santé, est encore peu connu; et ses préceptes salutaires sont 
souvent ignorés des gens du monde ou couveits des plus funes- 
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les préjugés. M. le D'* Mongellaz a rassemblé dans un cadre mé- 
thodique, les bases principales de Tliygiéne et ses applications aux 
divers âges, depuis l'enfance jusqu'à la vieillesse. Le premier cha- 
pitre de cet ouvrage est consacré aux soins hygiéniques que ré- 
clame l'enfant tiouveau-né , aii choix d'uhe nourrice saine et vi-^ 
gourelise, et aux précautions qui peuvent prévenir les maladies 
ordinaires à ce premier âge de la vie. On y trouve d'utiles pré- 
ceptés sur ces différentes questions ; et M. Mongellaz insiste sur 
là fréquence des lésions primitives du canal digestif, dans les 
maladies qui attaquent l'enfant au berceau. En effet, la plupart 
des accidens, le mauvais lait, agissent presque exclusivement 
sur la membrane muqueuse de l'estomac du canal digestif. On 
doit, par le même motif, être très-réservé dans l'emploi des pur- 
gatifs et des vomitifs , dont l'action sur des organes aussi déli- 
cats est souvent accompagnée de dangers. Aussi nous pensons^ 
avec l'auteur de cet ouvrage, que les médecins doivent em- 
ployer peu ou point de remèdes dans le traitement des nouveau- 
nés ; et que tous leurs soins doivent tendre à prévenir le déve- 
loppement des affections morbides. 

Il y a , parmi les gens du monde, peu d'accord et beaucoup 
de préjugés, relativement aux maladies héréditaires, qui sem- 
blent planer, par ime fatalité cruelle, sur le destin de quelques 
familles. M. Mongellaz a attaqué par des raisonnemens et des 
faits les plus concluans , les fantômes de ces êtres mystérieux et 
funestes qui effraient encore tant d'imaginations. Il est dé- 
montré en effet par l'observation , qu'il n'y a point de maladies 
héréditaires, terme impropre que Ton devrait bannir- de k 
science médicale; mais seulement des dispositions héréditaires 
à contracter des maladies, tout comme il y a des dispositions 
innées, acquises et qui tiennent à l'âge et au tempérament. La 
prédisposition à une maladie étant loin de constituer nne 
maladie, comme l'hérédité, il en résulte que l'on peut s'en pré- 
server toute la vie , et succomber, à un âge avancé, à toute autre 
affection qu'à celle pour laquelle on avait une disposition. M. 
Mongellaz traite en particulier des diverses maladies désignées 
sous le nom d'héréditaires, telles que la phthisie pulmonaire les 
scrophules, la goutte, la gravelle, la folie, etc., et démontre le 
peu de fondement de l'opinion qui attribue l'hérédité de ces 
diverses affections. En effet, la phthisie pulmonaire est considc- 
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réepar tous les médecins physiologistes, comme une inflamma- 
tion chronique du poumon, dont l'intensité et la durée plus ou 
moins grandes peuvent produire les diverses lésions que Ton ob- 
serve dans cet organe. On peut donc préserver, par des soins 
convenables, un enfant né de parens phthisiques, lors même 
qu'il offrirait une disposition h cette cruelle maladie, II sera de 
même possible de prévenir le développement de scrophules, 
qui ne sont pas dus, comme on le dit si long-temps dans les éco- 
les, à un vice ou virus particulier transmis par la voie de la gé- 
nération. La goutte et le rhumatisme sont aussi des affections 
locales, des inflammations aiguës ou chroniques, attaquant des 
tissus particuliers, et exerçant des influences sympathiques sur 
les viscères, notamment sur les organes digestifs. Nous renvoyons ' 
au chapitre intéressant que M. Mongellaz a consacré à la fo- 
lie , à répilepsie, au cancer et aux dartres , les personnes cu- 
rieuses d'aprofondir cette question intéressante , qui se rattache 
aux plus graves intérêts de la société, comme aux plus douces 
affections de famille. Il en résulte , que les raisonnemens des 
partisans de l'hérédité dans les maladies sont'démontrés faux par 
Tobservation , et qu'ils sont pernicieux parce qu'ils tendent à 
établir une fatalité dont on ne croirait pas pouvoir s'affranchir, 
et qu'on négligerait des précautions et des moyens prophilacti- 
ques. Dans la deuxième partie , M. Mongellaz a renfermé la ma- 
tière de l'hygiène, désignée par les auteurs sous le nom de c/r- 
cumfusa^ les choses environnantes, telles que l'air atmosphéri- 
que, la chaleur et l'humidité. Nous reprocherons à l'auteur de 
ce nouvel ouvrage, d'avoir omis l'électricité, le magnétisme et 
Tinfluence des climats et des lieux , qui ont fourni à Hippoctate 
des considérations si importantes , reproduites plus tard par 
l'auteur de V Esprit des Lois, Le deuxième chapitre est consacré 
aux alimens , ingesta du professeur Halle , aux assaisonnemais , 
aux boissons et au régime. On conçoit facilement qu'il est im- 
possible de parcourir les divers objets qui sont la matière de 
lliy^ène , ainsi nous préférons nous arrêter aux parties de cet 
ouvrage , qui offrent le plus d'intérêt. L'abus des cosmétiques 
a été signalé depuis long-temps aux femmes qui en font un si 
grand usage , et M. Mongellaz leur adresse à ce sujet de sé- 
vères et judicieux conseils. La santé et la fraîcheur sont en ef- 
fet le charme le plus puissant, pendant la jeunesse, et quand 
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on arrive à un âge avancé , l'esprit et l'amabilité peuvent seuls 
faire oublier les injures du temps. La manie des purgatifs , dont 
quelques gens du monde sont encore atteints, ne pouvait échap- 
per à la sagacité de M. Mongellaz. On ne saurait trop blâmer 
en effet l'habitude de se purger pour le phis léger malaise; d'où 
résultent des accidens plus ou moins graves, tels que des coli* 
ques opiniâtres, des gastro-entérites, des dysenteries, etc. Oft 
trouve dans le chapitre consacré à l'hygiène des diverses pro- 
fessions, d'utiles préceptes dont nous recommandons la pra- 
tique , particulièrement les soins qui regardent la conservation 
des gens de lettres et de cabinet. L'usage des frictions, des biains, 
des flanelles, un exercice varié, sont une ressource précieuse 
pour prévenir un grand nombre de maladies. Les soins que la 
femme réclame pendant la grossesse, le choix d'une nourrice 
saine , la santé de la femme pendant l'âge critique , sont traités 
successivement avec une étendue convenable. On trouve en ré- 
sumé , dans Touvrage que M. le D^ Mongellaz vient de publier 
*sur l'hygiène, les préceptes les plus importans de cette science, 
puisés dans les auteurs les plus recommandables. Les médecins 
et les gens du monde peuvent, dans une lecture agréable, ap- 
prendre l'art de conserver la santé, qui consiste à éviter les cho- 
ses nuisibles et à faire un bon usage des choses utiles. Y. Lignag. 



CHIRURGIE. 

1 29. PaJELECTIOlf Um ET GHIRUROICARUM ET PHTSICARUM SELEC- 

Tus, quas in Societate physico-medica Brunsvicensi habuit G» 
C. H. Sander. In-4^ de 65 pag. , avec 3 pi. lithogr. ; prix, 
18 gros. Brunswick, 1827; Pluchart. 

Cette petite collt»ction contient 5 mémoires; les deux premiers 
se rapportent au traitement des hernies; dans le 3® est décrite 
une nouvelle méthode d'amputation du bras dans l'article , que 
Fauteur a suivie avec succès dans 10 cas sur 1 1 ;/le 4® contient' 
l'histoire d'une opération césarienne faite sans succès ; le 5* , 
écrit en allemand , offre la description d'un nouveau Kyamètre 
inventé par l'auteur (Heckcr ; Litterarische Annalen ; janv. 1828, 
pag. 118.) 

i3o. Histoire d'une opératioît de la Pierre exécutée par Pi. 
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FonTAL , mt'dccin ot cliirurgion i\c\\'un\.(Esrn/^pi();vo\. l**""^ 
fasc. V^, p. ^75.) Av(v firmes. 

Cette opération, infiniment remarquable par les circonstan- 
ces aggravantes, fut pratiquée avec succès h Païenne, au mois 
<ie février 1^27 , sur la personne d'un jeune Sicilien îî^^é de 17 
ans 9 qui , depuis son enfance, avait donne des signes plus oir 
idoIds sensibles d'iuie aussi cruelle maladie. 

A l'âge de 9 ans, les parens profitant d'un voyage du Docf. 
Jtsali'nt, lui présentèrent leur enfant, auquel il reconnut dans 
la vessie une pierre , de la grosseur d'un doigt : on consé- 
•quence, il fit préparer le malade; mais, k; jour de l'opération, 
lenfant étant déjà étendu sur la t^ible, en présence âcs plus il- 
lustres praticiens de la capitale de la Sicile, la sonde ne donna 
aacun signe de la présence du calcul , et M. Assalini ajourna 
Vopération à un autre temps. 

11 survint alors au malade de fortes douleurs à la région hy~ 
pogastrique, accompagnées de fièvre et de stranguriè , et qui se 
calmèrent par le régime antiphlogistique. M. Portai, dans col 
état, souda de nouveau l'enfant, sans pouvoir rencontrer la 
pierre, et remit semblablement l'opération; enfin, après une 
longue suite de souffrances, les secours de la médecine interne 
étant absolument impuissans, et un gonflenrent par infiltration 
s'étant formé au périnée , on rappela M. Portai qui fait une 
peinture effrayante de l'état où il trouva le nionbond à la se-, 
conde visite. Il fit, sans aucun retard, l'ouverture deVabcès uri- 
naire, et, .en ayant retiré un calcul de la grosseur d'une graine de 
lupin, et jugeant qu'il en existait un autre dans la vessie, ce dont il 
s'assura par Tintroduction du doigt dans l'anus , à la chute de 
l'escarrbe gangreneuse de la plaie, il pratiqua l'opéra tioQ;j^r la ' 
méthode de Celse, en prenant d'ailleurs toutes les précàïilions 
imaginables. Il retira un calcul siliceux adhéraqt au bas-fond de 
la vessie , qui vint avec une portion de membrane , dure comme 
le parchemin, et de consistance fibreuse. La pierre était jaune, 
inégale, raboteuse, de consistance dure et résistantç , longue 
de cinq pouces, et large de moitié , pesant cinq onces et demie, 
elle donna à l'analyse do l'oxide cystique (ossido cistico)^ de 
l'acide urique, de Tacide oxalique, et une substance animale 
indéterminée. 
La yessic, qui était très-spacieuse, examinée attentivement, 
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contenait encore un autre calcul, de la grosseur d'une noisette, 
qui s*était détache du premier. 

Trois jours après l'opération , Taspect dé la plaie était entiè- 
rement changé ; mais une escarrhe gangreneuse parut dans la 
vessie à la place qu'occupait précédemment la pierre. Avec la 
médication d'usage, le ô^jourTescarrhe tomba, entraînant encore 
un calcul de la grosseur d'une fève ; mais alors se déclarèrent de 
nouvelles douleurs intolérables occasionées par la présence 
d'un autre calcul \ la racine de la verge gangrenée où Ton avait 
introduit une sonde de gomme élastique pour rétablir le flux 
des urines par la voie naturelle. En même temps, des vers se 
développèrent, tourmentant horriblement l'infortuné ma- 
lade. Cependant les soins assidus , éclairés de l'art , triomphè- 
rc^nt de tous ces obstacles. Le calcul qu'on n'avait osé extraire 
par l'iiicision , se détacha par fragmens; la plaie se rétrécit; les 
urines reprirent leur cours accoutumé; les autres parties se 
raffermirent , et enfin dans l'espace de deux mois le malade fut 
guéri. 

i3i. Traitement consécutif d'une fracture du fismur vicieu- 
sement consolidée; par le prof. Riecke , de Tubiugue. 
(Froriep, NoHzen; Tom. XIX, n** a, pag. 3o.) 

La fracture s'était consolidée sans application d'attelles , mais 
de manière que le fragment inférieur était jomt au supérieur , 
par un caf difforme , 6 à 8 pouces au-dessus du lieu de la frac- 
ture. On incisa la peau de la cuisse avec un bistoui i , depuis le 
grand trochanter Jusqu'auprès du condyle externe , et l'on dis- 
séqua les muscles qui adhéraient à l'os dans la région de la frac- 
ture. La séparation de l'os- Consolidé fut effectuée à l'aide de la 
scie/ictè la gouge et du maillet. Il y eut une énorme sup- 
puration , et de gros fragmens osseux nécrosés furent expulsés. 
Deux mois après l'opération, là consolidation parut complète 
pour la a® fois. On avait employé la machine à extension de 
Dzondi , et ensuite celle de Ch. Bell ; maïs un fragment osseux 
nécrosé, qui était resté, s'ouvrit une nouvelle voie au dehors, et 
les deux fragmens se retrouvèrent mobiles. La consolidation et 
la guérison complètes ne furent obtenues qu'au bout de 8 mois. 

i32. Sur la rétroversion de l'utérus dans l'état jyR vacuité, 
et sur un nouveau moyen contre ce mal , lorsqu'il est invé- 
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tèré ; par le D*^ C G. H. Sander. ( Gerneitis. deutsche Zeiu- 
ckrift/ur Geburtskiuide ; Tora. II, 3* cah. , i8a8, pag. 58a.) 

L'auteur décrit et figure un instru^nent qu il nomme pessaire- 
levier ( mochlo-pessum ) , et qu'il a plusieurs fois employé avec 
succès pour réduire l'utéri^s lorsqu'il était depuis plus ou moins 
loDg-Cemps dans l'état de rétroversion. Pour bien faire com- 
prendre le mécanisme de Tinstrumenl, il faudmt pouvoir join- 
dre la figure à la description. Nous dirons seulement que c'est 
un pessaire en bois de saule verni , portant une tige métalli- 
que , mobile sur lui au moyen d'une plaque métallique égale- 
ment mobile. La tige est surmontée d'un morceau de liège re- 
couvert d'une couche de cire et de vernis; ce morceau de 
licge, ayant la forme de l'utérus et les \ de son volume normal, 
porte le nom d'élévateur ou levier; c'est lui qui, par une pres- 
sion modérée et continue, de bas en haut, doit réduire le 
fond de l'utérus, et le repousser peu à peu au-delà de l'angle 
sacro-vertébral. 

i33. De l'enlèvement du follicule des dents secondaires 
dans r«yulsion des dents de lait. Époque de l'apparition des 
follicules des bicuspides ; par le D^ Oudet. 

M. Oudet a communiqué à l'Académie royale de Médecine 
l'observation d'un enfant âgé de3 ans et 8 mois, chez lequel , 
en voulant extraire une deuxième molaire de lait à la mâchoire 
inférieure, on enleva avec elle le follicule de la bicuspide se- 
condaire , libre et flottant au milieu de ses racines et présen- 
tant son tubercule externe presqu'entièrement recouvert de 
substance dentaire. Cet accident , qui est arrivé une fois à M. 
Oudet^, il y a une dixaine d'années, paraît néanmuin$^ devoir 
être assez rare pour que quelques auteurs en aient nié la possi- 
bilité. On ne conçoit pas, en effet, qu'il puisse avoir lieu pour 
les follicules antérieurs , lesquels étant situés derrière les raci* 
nés simples des six dents temporaires de devant, se trouvent 
ainsi à l'abri de toutes violences externes. Mais il n'en est pas 
de même des follicules des bicuspides , surtout à la mâchoire 
inférieure et à une certaine époque de la dentition ; embrassés 
de chaque côté par les deux racines convergentes des molaires de 
lait, on comprend aisément qu'ils puissent être entraînés avec 
elles. Toutefois l'honorable membre ne prétend pas tirer de ce 
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\\\\\ piécède d'autre conséquence que; celle d'avoir consfat<f 
la vérité d'un fait qiii doit engager les praticiens, avant de se 
déterminer à Tévuisiou de ces dernières dents, à avoir égard à 
Tàge du sujet, et tenir compte ainsi dn degré de développement 
auquel sont déjà parvenus les follicules. 

A cette occa^on, M. Oudet a donné connaissance des recher- 
ches qu'il a foites sur ce point d'anatomie. A.près avoir rappelé 
les travaux d'Ëustachi et de plusieurs anatoiliistes mod^^^nesv, 'û 
avoue n'avoir jamais pu découvrir les follicules des Jiicu»pi4e& 
à l'époque de la naissance , quelques nombreuses que soient les 
dissections qu'il ait faites pour s'en assurer , et qnelles.précau- 
tions qu'il ait prises. Ce n'est jamais qiie vers la a* année qu'il » 
trouvé le follicule de la bicuspide antérieure, et un peu plus 
tard celui de la postérieure ; ori les aperçoit alot^ en dedans et 
entre les racines des molaires de lait, très-près de leur collet^ 
tenant «^ la gencive par un appendice qui traverse un orifice- 
qu'on voit à la lame interne des procès alvéolaires. Ces follicu- 
les, très-petits alars, acquièrent sensiblement plus de volume , 
descendent feu à peu, et vont se placer entre les racines des? 
molaires. On voit donc qu'ils se composent, soit dans le mode 
de leurs connexions avec les gencives, soit dans leurs rapports 
avec les organes de la première dentition , de la même manière 
que les follicules des dents antérieures. Ce qui est contraire 
aux assertions d'Albinus et de la plupart des auteurs qui oBft 
écrit après ou d'après liii, et se trouve en partie conforme à l'o- 
pinion de Blake et de Meckel. Au reste, rien n'est plus variable 
que l'époque à laquelle commence la formation des bicuspides^ 
puisqu'il est arrivé souvent à M. Oudet de les trouver pIiTs 
avancés chez certains enfans de 4 ans , que chez d'autres qui 
étaient dans leur sixième année. 
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ï34. Pharmacopie universelle on Conspectus des pharmaco*' 
pées d'Amsterdam, Anvers, Dublin, Edimbourg, FCTràpe, 
Genève, Londres, Oldenbourg, Wurzbourg, aniéricaine,'aii*- 
trichienne, batave, belge, danoise, espagnole, finlandaise, 
française , hanoviienne , polonaise , portugaise , pru^îenne^ 
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inissc, sarde, s^xoiie, suédoise et wurtembourgeoise ; des dis- 
pensaires de Brunswick, de Fulde, de la Hesse, de la Lippe 
et duPalatinat; des pharmacopées militaires de Danemark, 
de France, de Prusse et de Wurzbourg; de la pharmacopée 
des pauvres de Hambourg; des formulaires et pharmacopées 
d'Augustin, Bories, Brera , Brugnatelli, Cadet de Cassicourt, 
€ox, £ilis, Hufelaud, Magendle, Piedqt, Pierquin, Raticr, 
Saunders , Ste.-Marie , Spielmann , Swédiaur et Van Mons. 
Ouvrage contenant les caractères essentiels et la synonimie 
de toutes les substances citées dans ces recueils, avec rindi7 
cation , à chaque préparation , <le ceux qui sont adoptés , des 
procédés divers recommandés pour Texccuter, des variantes 
qu'elle présente dans les différens formulaires , des noms of- 
ficinaux sous lesquels on la désigne dans divers pays , et des 
doses auxquelles on l'administre; par A. J. L. Jourdan; D. 
M, P,, etc. a vol. in-8° de 726 et 746, sur 2 colonnes;. prix 9 
^4 fr, Paris et Londres, 1828, Baillièrc. 

On avait réuni sous le titre de Codex medicamentoriim Eu- 
ropœus y un grand nombre de volumes comprenant toutes les 
pharmacopées adoptées dans les diverses contrées de l'Europe ; 
cette collection est même recherchée par les personnes qui 
li'occupent spécialement de matière médicale. Mais la tache que 
s'était imposée M. Jourdan était bien autrement étendue, ainsi 
qu'on peut s'en assurer par le titre de cet ouvrage auquel on 
peut s'en rapporter, et qui est la meilleure analyse qu'on puisse 
donner d'un si immense travail. M. Jourdan a exécuté avec 
autant de conscience que de discernement les recherches multi- 
pliées qu'exigaient l'entreprise réellement extraordinaire qu'il 
a su mettre à fin. Nous l'en félicitons sincèrement et nous enga- 
geons tous les médecins a se procurer cet utile répertoire phar- 
macologique et pharmaceutique , qui est au niveau des connais- 
sances les plus récentes. 

i35. Action anormale de l'émétique appliqué a l'extérieur. 
[Journ. de chim, méd, ; octobre 1828). 

Un homme oclogén^ire, d'une bonne constitution et dpiié 

d'une sensibilité morale exquise, était, depuis un mois, affecté 

d'un rhumatisme musculaire peu intense, qui parcourait suc- 

.cessivement les différentes, parties du corps.. L'amaigrissement 

était marqué, el la peau jouissait, d'une sensibilité assez grande, 
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sans cependant avoir présenté de sur-excitatiôn en aucun pamt. 
Ce malade avait un catarrhe bronchique chronique, avec sé- 
crétion abondante d'un mucus de bonne nature; la langue était 
blanche; Testomac exécutait bien ses fonctions, seulement avec 
un peu de lenteur. Une constipation assez forte existant depuis 
long-temps , avait nécessité récemment l'administration du sul- 
fate de soude et de Fhuile de ricin , qui avaient donné lieu à des 
évacuations abondantes; mais il en était résulté ime météorisa- 
tion, sans indice d'inflammation de péritoine et des intestins, 
qui , après avoir été combattue sans succès par des cataplasmes 
narcotiques et émolliens , avait enfin cédé à l'usage d'une infu- 
sion de camomille pour boisson , et de frictions et de laveraens*- 
avec rhuile du même nom. Le rhumatisme avait été oublié pen- 
dant ce temps , lorsque la partie musculaire de la vessie parut 
tout à coup en devenir le siège; le malade était tourmenté par 
des envies d'uriner fréquentes et rapprochées, et un liquide 
clair était évacué avec une vive douleur. Graignant que cet or- 
gane , qui déjà dans le cours de la maladie avait été affecté plu- 
sieurs fois, ne fut exposé à une altération organique profonde, 
et voulant chercher à fixer à l'extérieur l'irritation rhumatis- 
maie, on fit frictionner la région hypogastrique avec gros comme 
une noisette de cérat contenant un huitième d'émétiqne, dans 
le but de déterminer une éruption. Cinq heures après la pre- 
mière friction, pour laquelle on avait employé environ dix 
grains de la pommade , et qui avait été faite dans une étendue 
circulaire d'environ trois pouces de diamètre , il se manifesta 
dé fréquentes nausées et des vomissemens spasmodiques de ma- 
tières glaireuses. Sur le champ, un linge qui couvrait le lieu 
frictionné fut enlevé, et on reconnut qu'il retenait plusieurs 
grains de la pommade, et que, dans tous ses points, l'hydro- 
sulfate de potasse indiquait la présence de l'émétique. La région 
hypogastrique fut lavée avec de l'huile d'olives, et les vomisse- 
miins furent facilement calmés avec de l'eau froide. Au bout de 
trois quarts-d'heuxe, le malade sentit seulement un léger mou- 
vement vers le tube intestinal : il s'endormit, mais, six heures 
après, il fut pris de coliques tellement vives qull se crut empoi- 
sonné : cependant deslavemens et un dcmi-gi'ain d'opium le cal- 
mèrent promptement encore. Les douleurs de la vessie furent di- 
minuées, le ventre alla mieiix, enfin le malade était, les jour» 
sùivans, dans un état beaucoup plus satisfaisant. 
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Lorsque Ton cherche à reconDaître la quantité «l'émétique 
qui produisit un tel effet, résultat de l'absorption de cette sub- 
stance, on trouve qu'elle a du être tellement petite qu'il est 
impossible de l'énoncer. Très- certainement, en tenant compte 
de ce qui a été enlevé par le linge et de ce qui a du l'être par 
le lavage avec l'huile , il est évident qu'il n'est pas resté sur 4a 
peau un quart de grain d'émétique, ce qui rend tout- à-fait ex- 
traordinaire l'effet produit sur le^tube digestif, tandis que l'on 
conçoit facilement qu'il n'y ait pas eu la moindre altération vi- 
sible à la peau , sans pour cela attribuer ce défaut à un man- 
que d'excitabilité. 

i36. Emploi de la Belladone en fumigation dans la Phthisie 
PULMONAIRE. [Nouc. BîbL médic.\ septembre 1828.) 

Depuis quelque temps, le professeur Cruveilhier emploie 
avec succès, comme calmant, dans le traitement de la phthisie 
pulmonaire, les fumigations de feuilles de Belladone ^ après les 
avoir fait préalablement infuser dans une forte solution d'opium 
et sécher incomplètement comme le tabac. Les malades com- 
mencent par deux pipes par jour, et vont, en augmentant gra-r 
duellement , jusqu'à cinq ou six dans le même temps. Voici 
quels ont été les effets de ce procédé thérapeutique sur huit 
malades , arrivés les uns à la seconde , les autres à la troisième 
période de la phthisie. Chez. les premiers, la toux est devenue 
moitié moins fréquente et ne s'est plus opposée au sommeil ; la 
titillation du larynx a disparu; la dyspnée a diminué sensible- 
ment; l'expectoration a été moins abondante; l'activité de la 
fièvre s'est affaiblie , et le dépérissement a semblé s'arrêter. 
Chez les seconds les sueurs ont été plus rares ^t ont cessé de 
baigner autant la peau; la chaleur mordicante a perdu de son 
âcreté ; l'expectoration n'a plus été accompagnée d'efforts aussi 
pénibles ; les coliques et le dévoiemenl se sont apaisés ; le mou- 
vement fébrile a été modifié; enfin, on dirait que la maladie 
s'arrête dans sa marche. 

Comme il est probable que toute l'efficacité de ce remède est 
dans la combinaison des principes narcotiques, et^non dans le 
mode d'administration , peut-être conviendrait-il davantage de 
l'employer sous forme de vapeurs aqueuses. Cette dernière ma- 
nière serait assurément d'une application plus facile , surtout 
pour les feaimes et les enfans, et elle n'aurait pas l'inconvénti^nt 
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de porter, avec le principe calmant de la fumigation, une huile 
empyreumatique qui peut en altérer les effets. 

137. Sur la garance et son principe immédiat. 

La racine de garance tient un certain rang dans la naatière 
médicale ; on Ta plus ou moins prônée dans certaines affections ; 
mais elle e»t encore loin d'offrir à la thérapeutique un moyen 
dont les effets soient suffisamment déterminés , et les indications 
bien établies. Ce qu'il importait avant tout , c'était de savoir si 
cette racine contient un principe immédiat particulier, en vertu 
duquel elle pourrait manifester des effets qui lui fussent propres ; 
c'était ensuite de déterminer quelles sont les qualités tant phy- 
siques que médicales de ce principe. Ce travail est pour le moins 
commencé; la chimie, qui repose sur des bases moins fugitives 
que la médecine, est déjà parvenue à d'assez beaux résultats 
que nous allons rapporter en résumé. L'alizarine , qui est le prin* 
cipe immédiat de la garance ou le principe colorant, a été ob- 
tenue à l'état de pureté ; ses propriétés sont analogues à celles 
des acides; elle forme différentes combinaisons avec les bases 
salifiables ; ce corps est , sous tous les rapports , digne d'attirer 
l'attention des médecins , surtout parce qu'il est tiré d'une fa- 
mille de plantes, à laquelle appartiennent le quinquina, Tipéca- 
cuanha, le café, etc. 

M. Bucholz, ayant entrepris, en 181 1, une analyse de la ga- 
rance, y avait déjà trouvé une matière colorante particulière, d'un 
rouge foncé , soluble dans l'éther, l'alcool , les huiles et la potasse, 
et insoluble dans l'eau. Cette matière n'est que l'alizarine im- 
pure. Après lui , John ( Cffiuvres chimiques, IV, p. 94 ) a extrait 
de la même racine une substance ponceau, qu'il dit avoir beau-, 
coup d'analogie avec les résines (On sait, surtout depuis 
les travaux de M. Unverdorben , que les résines doivent être re- 
gardées comme des acides insolubles dans l'eau ). M. Dçebereiner 
{ Voy. le Journ. de Schweigger, XXVI , p. 268 ) a également 
fait des recherches sur la garance , mais principalement dans 
tin but technique. M. Kuhlmann [Buchner'sRepertor,y^\ll^ 
p. 120) ^>^si trouvé la matière connue aujourd'hui sous le 
tiom d' ^; il ne Ta pas obtenue pu n^, n)ais il a le mérite 

d'avoir fé l'acide sulfurique, qui est indispensable lors- 

qu'on traite /garance par l'alcool. MM. Colin et Robiquet ( An- 
nales de Chimie et de Physique; mars 1826 } sont parvenus ^s 
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premiers à bien isoler ralizarinc ; après avoir préparé une tein- 
tore alcoolique de garauce, ces chimistes en ont chassé environ 
les 7 par la distillation , ont traité le résidu par un peu d'acide 
sulfurique, et l'ont fait dessécher; après cela, ils ont soumis ce 
résidu , desséché dans un tube de verre, à l'action d'une chaleur 
modérée, et ils ont vu s'élever de ce produit une vapeur jaune, 
qui venait se condenser à la partie moyenne du tube , et donner 
naissance à une zone de belles aiguilles; celles-ci constituaient 
la matière colorante de la garance, et les auteurs leur ont im- 
posé le nom d*alizarine ( de ali-zari^ mot employé dans le com- 
merce pour désigner la racine de garance entière ). 

Les dernières recherches chimiques qui ont été faites sur la 
garance , sont dues à M. Zenneck , professeur à Hohcnheim (Voy. 
Annalen der Phys, und Chemie\ 1828, n^ 6, p. 261). Ce chi- 
miste a établi que la meilleure manière de préparer Talizarine 
consistait à traiter la garance par l'éther sulfurique, et à distiller 
là teinture éthérée dans une cornue, jusqu'à ce que le résidu 
ait acquis une consistance syrupeuse. Le résidu doit ensuite 
être desséché à l'air libre et pulvérisé; après cela, on procède 
à la sublimation. A cet effet , on étend sur un verre démontre ou 
sur une lame métallique concave , une couche de poudre peu 
épaisse, afin que l'alizarine s'en sépare mieux. On chauffe d'abord 
très-modérément ; puis on élève peu à peu la température , qui 
cependant ne doit jamais être bien forte, les vapeurs jaunâtres, 
s'élèvent de la poudre, doivent être retenues par un cône creux qui 
très-ouvert et très-rapproché de la surface sur laquelle la poudre 
est répandue, parce que les vapeurs d*alizarine ne montent pas 
bien haut. Pour hâter l'opération , on refroidit le cône en l'hu- 
mectant avec un linge mouillé. Les petites aiguilles , qui s'atta- 
chent à l'intérieur du cône, soiit jaunes-rougeâtres , très-bril- 
fantes et diaphanes; elles constituent l'alizarine pure. 

L'odeur de ce corps , qu'on ne perçoit que quand on le chauffe 
Ou qu'on assiste à la sublimation , n'est rien moins que désa- 
gréable ; elle a quelque cbose d'aromatique et rappelle tantôt, 
celle de l'acide benzoïque, tantôt celle de Tiode. L'alizarine a 
line saveur distinctement acide et mêlée d'un^icu d'amertume. 
Les aiguilles cristallines sont à 4 faces et réunies par groupes^ 
' cflles sont douces au toucher, lisses, flexibles; elles s'attachent 
' facilement aux autres corps , et sont spécifiquement plus pe- 
santes que Tcan. 
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L'alizarine est presque insoluble dans l'eau froide; une livre 
d'eau bouillante n'en dissout qu'un grain à peu près; cette so- 
lution est rougeàtre, tirant un peu sur le violet; par le refroi- 
dissement, elle dépose la plus grande partie de l'alizarine sous 
forme de flocons d'un rose sale. Ce principe se dissout plus fa- 
cilement dans l'eau sucrée , surtout quand cette eau est bouil- 
lante. A une température de 8^ à lo^ R., l'alizarine exige a lo 
p. d'alcool à 32^ pour se dissoudre; à la ipéme température^ 
elle exige 160 p. d'éther d'un poids sp. de 0,73. Elle est égale- 
ment soluble dans le carbure de soufre , dans les huiles grasses 
et volatiles, ainsi que dans le pétrole. 

Ses solutions colorent en rouge les couleurs bleues végétales. 
£lle se combine facilement avec différentes bases tant alcalines 
que métalliques , pour former des combinaisons tantôt solubles 
et tantôt insolubles. Les acides forts détruisent ces combinai- 
sons en s'cmparant de la base et en précipitant l'alizarine. Lors- 
qu'on soumet une combinaison semblable à un courant galva- 
nique, Talizarine se porte vers le pôle positif, absolument 
comme les autres acides. Toutes ces données ont engagé M. 
Zenneck à ranger ce principe parmi les acides, et à lui imposer 
le nom d* acide garancique.ll est composé de 18 de carbone, de 
20 d'hydrogène et de 62 d'oxigène. 

Si maintenant on voulait employer l'alizarine comme médi- 
cament, il faudrait, d'après ce qui précède, l'administrer sous 
forme do teinture alcoolique ou éthérée. La première de ces 
préparations mérite la préférence, parce que i'éther a trop de 
tendance à se volatiliser, et qu'alors l'alizarine se précipite. En 
ajoutant à la teiniture alcoolique une ou plusieurs gouttes, de 
dissolution de potasse, on empêche qu'il ne se fasse de préci- 
pité; celte teinture peut être faite en prenant 8 grains d'aliza- 
rine sur 3. onces d'alcool à 32**. La meilleure manière de l'admi- 
. nistrer, c'est d'en verser sur nn morceau de sucre ou dans de 
l'eau sucrée, puisque ce dernier principe est un dissolvant de 
Valizarihe. Kuhn. 

i38. Action remarquajble be l'acide arsénique sur différen- 
tes ESPÈCES DE sucres; par M. Elsner. (Schweigger. Jahrb, 
und Phys,; 1827, cah. 7, p. 348.) 

Le fait que nous rapportons ici n'a pas encore été observé, 
et nous avons cru ne pas devoir le passer sous silence , parce 
qu'il mérite de fixer l'attention des toxicologistcs. 
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Lorsquon fait un mélange d'une dissolution d'acide arséni- 
que et de sucre de canne, on remarque que la liqueur prend, 
au bout de quelques heures, une belle couleur pourpre, sem- 
blable à celle du sirop de framboise. Le sucre d'amidon , placé 
dans les mêmes conditions, donne lieu à une couleur analogue, 
mais plus claire. Le sucre de lait prend, après quelques' 
heures , une couleur brune-rougeâtre. Le sucre de raisin pro- 
duit presque la même coloration que le sucre de canne. La 
mannite donne une teinte rouge de brique. Le sucre de réglisse, 
celui de l'urine et le principe doux de l'huile ne manifestent 
pas le moindre changement avec l'acide arsénique , et se distin- 
guent en ceci d'une manière remarquable des cinq autres prin- 
cipes saccharins. D'autres principes végétaux, que la composi- 
tion chimique rapproche du sucre, tels que l'amidon et la 
gomme, n'éprouvent pas le moindre changement, lorsqu'ils 
sont soumis à l'action de l'acide arsénique. 

Les arséniates solubles, ainsi que l'acide arsénieux, traités 
parle sucre, ne donnent lieu à aucun de ces phénomènes de 
coloration. 

Un liquide , ainsi coloré par suite de la réaction de l'acide 
arsénique sur le sucre, reste insensible à l'action de la potasse 
et de l'ammoniaque caustiques. Les acides nitrique et hydro- 
chlorique paraissent seulement relever un peu sa couleur. L'a- 
cide sulfurique pur en élève fortement la température , et le 
noircit avec développement d une odeur de caramel. 

Les recherches de M. EIsner tendent à prouver que, dans 
cette coloration remarquable , il y a combinaison de l'acide ar- 
sénique avec le sucre, sans qu'aucun de ces deux corps n'é- 
prouve de véritable changement chimique. Dans cet état, l'a- 
cide arsénique ne paraît pas non plus avoir perdu quelque 
chose de ses propriétés délétères. K. 

139. ICONOGRAFIÂ ED TJSO DELLE FIANTE MEDIGINALI. IcOnO- 

graphie et usages des plantes médicinales , ou Traité de phar- 
macologie végétale ; par Et. delle Chiaje. a vol. de texte ; 
in-8® de xliv, 87^ et 264 pag., avec atlas in-4^ de 119 pi. 
Naples, i8a4. 

L'auteur a publié cet ouvrage pour donner à ses compatriotes 
une flore médicale qui fût au niveau des connaissances de le- 
poque; il y a par conséquent réuni tout ce qu'on doit s atten- 
<lre à trouver dans un livre de cette nature. Après avoir trace 
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une histoire très-abrégée de la matière médicale , depuis les 
temps d*Hippocrate jusqu'à dos jours , il décrit les plantes mé- 
dicinak's, taut iudigèues quexotiques; il en indique les carac- 
tères botaniques, les |>ropriétés physicpies et chimiques, le 
mode d'action sur le corps vivant et la manière d'en (aire usa^ 
dans les prescriptions pharmaceutiques. 

Les substances végétales médicamenteuses sont rangées en 3 
classes principales : i"' les excitans sous-di visés en toniques, as- 
tringens et difîusibles ; i^ les anti-excitans , divisés en nar- 
cotico-âcres , tempérans et émolliens; 3^ les irritans , com- 
prenant les cmétiques, les purgatifs et les épispastiques. 

Cette division, aussi vicieuse qu'incomplète, aurait sans doute 
été remplacée avec avantage par Tordre naturel des iamilles, 
dans un ouvrage dont la botanique forme la base et le point de 
départ. 

L'auteur s'est attaché avec un soin louable à appeler l'atten- 
tion sur les plantes assez fréquemment confondues avec d'an- 
tres, et sur les sophistications volontaires ou involontaires, 
qui sont l'ouvrage de l'ignorance ou de la mauvaise foi des her« 
bpnstes. Ceux de !Naples vendent, par exemple, les feuilles du 
plantain d'eau [Alàrna plantago) pour celles de la Belladone, 
les racines de Bryone pour celles de Mandragore ou de Colom- 
bo , celles de Géranium striatum poiu- celles de la Tormentille. 
Ils ont donné la racine de VOEnanthe crocata pour celles de U 
Pivoine ofïïcinale, les feuilles de la Conyza squarrosa pour celles 
de la Digitale pourprée, etc. 

Quant aux planches , leur exécution est médiocre. Il est vrai 
que le prix peu élevé de l'ouvrage ne permettait pas d'y mettre 
du luxe , aussi la même planche offre-t-elle toujours la figure 
de 2 à 4 plantes différentes ; mais un grapd nombre de ces figu- 
res sont manquées , et représentent fort mal et le port général 
de la plante , et les détails de ses parties. Ainsi, pour en citer 
un exemple, le marronier d'Inde et le Saule blanc, figurés sur 
la planche xvi, ne se reconnaissent bien que lorsqu'on lit leurs 
noms au bas de la planche. La figure de chaque plante est 
accompagnée de l'analyse de la fleur et du fruit. S, G. L. 

i4o. Manuel DE l'herboriste, ou manière de récolter, de sécher 

et de préparer les plantes médicinales indigènes ; par J. M. 

14. RÉDARÈs. In-18 de 3ao pag. ; prix, 3 fr. Paris, 18271 

Anler. 
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L'utilité des nianncls est justifiée tous les jours par un succès 
constant, malgré les dcclamations de quelcfues esprits chagrins, 
qui ne veulent voir la science que dans les in-folio. La profes- 
sion d'herboriste demande des connaissances variées, et méri- 
tait aussi d'avoir le résumé qu'elle vient d'obtenir, grâce aux 
^oins de M. Rédarès. L'ouvrage que nous annonçons est divisé 
en 4 parties principales', qui comprennent les fleursf, les feuil- 
les , les racines et les écorces. Chacune de ces parties est traitée 
avec une étendue convenable, et renferme d'excellens préceptes 
dont nous recommandons la pratique aux herboristes des grau*<» 
des villes , et même à MM. les pharmaciens. On trouve aussi 
dans ce manuel des notions utiles sur la manière de conserve r 
les fruits secs , les graines et les diverses espèces de semences. 
Les personnes charitables, qui sont dans l'usage de recueillir dos 
fleurs et des plantes, trouveront dans chaque article les moyens 
qu'elles doivent employer, et dont une longue expérience a jus- 
tifié le succès. Nous regrettons que l'auteur n'ait pas donné 
plus d'extension à la description botanique des plantes, et ait 
omis leur synonimie. Nous sommes persuadés que le manuel de 
M. Rédarès deviendrait ainsi d'une utilité plus générale, et 
nous lui indiquons ces additions, dans l'intérêt d'un ouvrage 
destiné à être recherché par un grand nombre de personnes. 

141. La pharmacie sans le pharmacien, mise à la portée des 
gens du monde, ou moyens simples de préparer des médica- 
mens faciles à exécuter et peu dispendieux , etc. ; ouvrage in- 
dispensable etc.; dédié à la classe indigente; par A. P**% ex- 
pharmacien en chef des hôpitaux de Barcelonne. In-i8 de 
xii-aSapag.; prix. 1 fr. 5o c. Paris, 1828; Gœury. 

Il y a du bon dans ce petit volume; ce sont les formules de 
tisanes, de lavemens, de cataplasmes, de quelques gargarismes, 
poudres et autres préparations innocentes; mais il y a aussi du 
naauvais, et d'abord on y trouve dés fautes qui poiwraient 
donner lieu à des erreurs fâcheuses pour ceux qui suivraient 
1 auteur à la lettre. Ainsi , M. P*** prescrit, pour une potion 
laxative, de faire bouillir, pendant -f heure, un gros de rhubarbe 
dans quatre onces de séné ;\\ voulait sans doute dire dans autant 
Sinfusum de séné ; mais le vulgaire le devinera-t-il ? L'auteur 
est loin d'avoir toujours donné la préférence aux préparations 
les plus simples y et en ecla il a matiqué à la première condition 
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qti'il avait a slmposer dans un travail de cette nature. Nous ne 
citerons pour exemple que la potion anti-émétique de Rivière, 
qu*on peut préparer à de bien moindres frais que ceux imposés 
par M. P***. Un grand nombre de formules prescrites par cet 
auteur ne sauraient être bien exécutés que par des pharmaciens 
exercés. Que signifient enfin , dans un ouvrage de médecine po- 
pulaire , des prescriptions dans lesquelles entrent des poisons , 
comme la morphine et l'acide hydro-cyanique? On sent qu*ici 
Fauteur a dépassé et par conséquent manqué son véritable but. 
Les défauts de Fouvrage nous paraissant remporter sur le bien, 
nous ne saurions porter sur lui un jugement favorable. L. 
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ANATOMIE. 

1^2. CoLLBcciON DE Estàmpâs t>E ANATOMTA. — Collection de 
planches anatomiques , accompagnées de la description des 
parties qu'elles représentent, ou Traité élémentaire d*anato- 
mie en estampes; par deux professeurs de Cadix, i*^, a®, 5*, 
4® , 5* , 6* et 7* cahiers. » 

Il est rare qu'on publie en Espagne des ouvrages sur l'ana- 
lomie; aussi est-ce avec intérêt que nous annonçons la collec- 
tion de planches anatomiques dont nous venons de donner \ç 
titre. Cet ouvrage paraît par livraisons , qui se composent de 
deux feuilles in-folio ou phmches coloriées qui sont accompa- 
gnées d'un texte explicatif. v 

Les trois premiers cahiers contiennent la description de l'ap- 
pareil de la vision , qui y est Gguré avec soin. 

Le 4* cahier et une partie du 5® sont consacrés à l'appareil 
auditif considéré dans sa division anatomique d'oreille externCi 
moyenne et interne. Les deux planches dont se compose ce ca- 
hier représentent différentes coupes de cet appareil. La i*"' 
planche de ce cahier (la 7* de la collection) contient deux figulfe 
tracées avec exactitude , et la 2® (la 8® de la collection), en 
côntieill dix figures, accompagnées chacune d'une explica- 
tion. 

La description de l'organe de Touïe ne se ternbine que dans 
le 5® cahier, qui renferme encore la peinture et la descriptioa 
des organes de l'appareil olfactif. La 1^^ planche (la 9* delà 
collection) présente treize figures destinées à faire connaître 
les osselets de l'ouïe dans leur état naturel^ puis augmentés de 
Volume et articulés entr'eux. On voit également, sous diverses 
ftçes, l'enveloppe osseuse, oiise trouve contenu l'appareil au- 
ditif, ainsi que diverses autres coupes qui mettent à découvert 
toutes les parties intérieures, l'origine, la direction, et le point 
^i se term^pe la Qfirde du tympan. Enfin, on a copié, de Fifci une 

C. Tome XV. i5 
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figure qui représente toutes les parties de l'oreille depuis le con- 
duit auditif externe jusqu'au conduit auditif interne, et in- 
diqua bien la positionna figure et les connexions des éminences, 
cavités , os, membranes, muscles, tendons, nerfs, glandules et 
autres parties qui entrent dans la composition de cet appareil 
si compliqué. 

La a® planche du 5® cahier ( la lo* de la collection ) com- 
prend trois figures, qui font voir, à l'aide de diverses coupes 
ftiteg dans les fosses nasales, les cornets et les méats, avec les 
divers orifices des cavités, conduits et cellules qui s*y trouvant. 

I,e6^ cahier contient la peinture et la description de l'organe 
do goût et les huit figures tracées, sur les deux planches qui le 
composent, représentent la langue, les glande; salivaires, lo pa- 
lais, ainsi que toutes les autres parties de cet appareil. 

Dans le 7* cahier, on trouve la description des organes d^ 
toucher, et dans les huit figures qui composent la première 
planche et les dix qui forment la seconde, les différentes par- 
ties qui entrent dans la composition des tégumens communs , 
tels que le derme, Tépiderme, le corps muqueux, le réseau vas- 
culairç , les ongles , les poils et le tissu souscutané. Le texte in- 
dique l'usage spécial de toutes ces parties , le mécanisme deç 
fonctions importantes qu'elles remplissent. Des considérations 
générales sur les sens ou organes qui nous mettent en rapport 
avec les agens physiques qui nous environnent terminent le 7* 
cahier. 

U^, RkCBXRCHES Alf atomiques, physiologiques et PAT90L06I^ 

Qu^. SUR LB SYSTEME VEINEUX; par M. G. Bre$ghet, D. m. 
p., etc. Inrfol. a® livraison (3* de la.publication) ; prix, 8 fr. 
Paris, 1828; Villeretet comp. 

Cette livraison est réellement magnifique; on n'a rien fak, à 
notre connaissance du moins, d'aussi bien en lithographie que 
les ftix planches qui représentent sous diverses faces le réseau 
TeineuK qui enveloppe la moelle épinière. On voit sur les deui 
!*"*• planches le plan postérieur des sinus veineux vertébraux, 
sur les % secondes la surface intérieure vue de profil , et enfin les 
» autres planches représentent le plan antérieur des veines rachi- 
Aieiinos. On doit féliciter M. Breschet du soin et de la persévé- 
mnee avec lesquels il poursuit ses travaux ; les libraires méritent 
iiiissi leur piiH d'éiog» pour l'exactitude avec laqiiêlte ib fbiftf 
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paraître les livraisons de ce bel ouvrage , et le soin qu'ils appor- 
tent aussi dans rexëcution de leurs belles planches. La modicité 
du prix de chaque livraison rend cette collection à la portée de 
toutes les fortunes. Nous ne pouvons donc qu'engager vivement 
tous les médecins à se procurer un si beau travail , qui contient 
beaucoup de détails nouveaux et dignes d'intérêt. 

i44* Sun LA TEXTURE DES Reiws, av. fig. ; par le prof. Huschke, 
de Jena. (/w>Tom. XXI, cah. 5 et 6, 1818, p. 56o. ) 

M. Huschke a examiné des reins de Mammifères, d'Oiseaux 
et de Reptiles. Sur les reins de l'homme, du cheval, etc., il est 
parvenu à injecter les canaux urinifères par la voie des uretères. 
Il se servait pour cela de la pompe pneumatique. Après avoir 
fixé une canule dans l'uretère , on suspendait le rein dans 
un vase communiquant avec le récipient de la pompe j ce vase 
est exactement fermé par une plaque de métal , et n'a d'ouver^ 
ture que pour laisser passage à la canule qu'on y Iule herméti-r. 
quement; la canule, pourvue d'un robinet, communique avec 
un entonnoir qui reçoit le liquide à injecter. En faisant agir U 
pompe avec précaution et en ouvrant le robinet de la canule, 
la masse à injection pénètre, par l'uretère, dans le bassinet et jusr 
que dans les canaux corticaux de Ferrein , de manière que la 
siurface 4e Torgane en est teinte en entier, comme chez le che? 
val, ou en partie, comme chez l'homme et chez d'autres mammi- 
fères. Ordinairement les canaux urinifères se remplissent seuls; 
quelquefois une petite portion de la masse à injection pénètre 
dans le réseau veineux , mais jamais elle n'arrive dans les grar 
nulations de Malpighi. Les tiibes de Bellini commençât aux mi^r* 
melons, se sous-divisent par bifurcation, et suivent ime marche, 
tout-à-fait droite en divergeant entr'eux. Leur nombre a été 
exagéré par Ëysenhardt. Arrivés dans la substance corticale, ilâ 
forment les pyramides de Ferrein , en s'agglomérant pi^r fais^ 
ceaux. A la surface de l'organe , ils prennent une marche tO|^• 
tueuse 4 se rétrécissent peu à peu, en revenant vers la substance 
médullaire , sans cependant l'atteindre de nouveau. Ils dispa-i 
naissent enfin sans pénétrer dans les granulations de Malpighi^ 
Les mammelons sont différemment conformés dans plusicuE# 
0|an)mifères^ chez rhomnje et chez beaucoup d'autres, iU fon: 
ittent des saijlies coniques dans le bassinet ou les paliccSf ol>p# 

i5. 
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le cheval, les canaux de Bcllini commenceiil,non sur des saillies, 
mais dans des cnfoncemens. Cette partie de la substance mé- 
dullaire est abondamment pourvue de vaisseaux sanguins. 

La distribution des artères est suffisamment connue; les gra- 
nulations de Malpighi ne sont que des agglomérations artériel- 
les , dont cependant M. Huscbke n'a pu parvenir à débrouiller 
la structure. Ces granulations fournissent un réseau vasculaire 
très-fin qu'Eysenhardt avait déjà bien vu , et qui entoure les 
canaux corticaux. 

Dans la substance médullaire, ces vaisseaux prennent la même 
direction que les tubes de Bellini; aussi les a-t-on souvent con- 
fondus avec ces tubes; et les ânatomistes qui n'ont fait des in- 
jections que parles vaisseaux sanguins, ont cru que les tubesde 
Bellini avaient leur origine dans les granulations de Malpighi. 
Ces granulations sont plus abondantes en proportion dans les 
reins des nouveau-nés; et les canaux urinifères corticaux sont 
piresque aussi larges que dans l'âge plus avancé. 

Dans la classe des Oiseaux, M. Huschke a examiné les reins 
chez le Pigeon, l'Oie et le Canard ; 1er. injections lui ont le mieux 
réussi sur ce dernier. Les canaux urinifères n'y sont pas droits 
comme dans les Mammifères, et nc^ reviennent point sur leurs 
pas lorsqu'ils sont arrivés à la surface du rein, mais ils sont pin- 
nàtifîdes, ( c. à d. qu'ils fournissent des rameaux sur deux cô- 
tés opposés ). Leur marche est un peu ondulée , et leur direc- 
tion convergente de la circonférence d'un lobule vers le centre 
de sa superficie; il ne paraît pas que leurs extrémités s'anasto- 
mosent entr'elles. Les granulations de Malpighi, qui exîîjtent 
bien, ne sont en communication qu'avec les vaisseaux artériels 
et sans connexion avec les canaux urinifères. 

Dans les Reptiles, on fit des injections sur la Grenouille 
brune ( B^ana fusca) , le Coluber flavo-viridis et la Vipère. La 
structure des reins des Serpens est, à quelques modifications 
près , la même que celle des Oiseaux. 

Dans les Grenouilles, les granulations de Malpighi ne sont en 
communication , comme dans les animaux supérieurs , qu'avec 
les vaisseaux sanguins arrériels. L'injection faite par l'uretère 
passe avec la plus grande facilité dans le système veineux de 
Jacobson. Les canaux urinifères sont de 2 espèces; ceux de la 
surface inférieure du rein sont tortillés entr'eux, et ressemblent 
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jusqu'à un certain point aux canaux des Mammifères; cfcux de 
la face supciicurc du rein, au contraire, sortent de ruretcrc sur 
une seule rangée, et se prolongent, eu serpentant légèrement, vers 
le bord interne de Torgane; dans ce trajet ils ne communiquent 
pas enlr'eux, seulement quelques-uns se bifurquent, pour se 
renfler en une petite vésicule qui les termine. Ces vésicules sont 
bien à distinguer des granulations de Malpighi ; elles forment 
une espèce de chapelet le long du bord interne du rein. 

Des figures grossies, mais d'une manière arbitraire, repré- 
sentent ces dispositions. S. G. L. 

145. UEB|(|lDA$STRAHLENBLf:TTCHEN IM MENSCHLICHEN AuGE.— 

Sinp la Zonida Zinnli dans l'œil humain ; par le prof. M. J. 
Weber, de Bonn. Br. in-8** de 16 pag. , avec une planché U- 
thogr. Bonn, 1827; Habicht. 

Les anatumistes les plus distingués ont exprimé des opinions 
différentes sur la nature de la Zoniila Zitinii, Ainsi, Lieutaud , 
Casscbohm, Ferrein , >etc. , l'ont considérée comme uùe conti- 
nuation delà rétine , Winslow , Zinn, MM. Meckel, Hem- 
pe], Bqck, et la plupart des anatomistes modernes, comme une 
dépendance de la membrane hyaloïde; M. Rudolphiy reconnut 
une membrane particulière; son opinion fut adoptée et appuyée 
de nouvelles raisons par M. Dœllinger ( Nova Acla Jcad, Nat, 
Cur.y T. IX.); M. Weber en a fait aussi la sienne, et il vient la 
confirmer par de nouvelles considérations. Il a trouvé que l'a- 
cide nitrique étendu d'eau , qui donne à la rétine une teinte 
jaunâtre et une plus grande épaisseur, ne produit point cet effet 
sur la Zoiyila, qui, par conséquent, n'est pas une continuation 
de la rétine; un second fait qui conduit à la même conclusion , 
c'est que la rétine arrivée sur le bord externe et crénelé de la^ 
Zonula peut s'en séparer sans déchirure; et au lieu de se con- 
fondre avec le tissu de la Zonula , son bord se replie en dedans 
et en arrière vers la membrane hyaloïde. M. Weber a vu ce re- 
pli sur les yeux d'un enfant âgé de 1 mois t ^^^ mois, et il pense 
que, dans l'âge plus avancé, cette terminaison de la rétine s'ef- 
face par suite de l'adhérence mutuelle des deux lamelles du re- 
pli. 11 a aussi pu la voir en partie sur des yeux de veau. 

Enfin, dans les yeux du même enfant, la Zonula Zinnii ofîvAÏt 
un état anomal , tandis que la rétine, le corps vitré, la mem- 
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brane byaloïde, le corps cilîaire et le cristallin étaient dans un 
état toiit-à-fait normal. La Zonula se montrait sous forme d'un 
bel anneau d*un blanc grisâtre, opaque; son bord externe et 
crénelé s'engrenait en quelque sorte dans des crénelures cor- 
respondantes de la rétine, qui formait en ce point le repli déjà 
mentionné, de la largeur d'une demi-ligne. 

Examinée sous le microscope avec un grossissement de 220 , 
la Zonula paraît formée d'une substance médullaire presque 
homogène, avec des rudimens de globules; l'arrangement 
de ces parties élémentaires offre une apparence rayonnée, quoi- 
qu'il n'y ^ait point de fibres distinctes. La rétine se distingue de 
la Zonula par son épaisseur plus grande et par l'abuence de 
toute structure rayonnée. 

La planche représente la structure microscopique et les rap- 
ports anatomiques de la Zonula ^ mais non le repli de la rétine, 
qu'il eût été à propos de figurer également. 

146. Sur la terminaison ANTiRiEURs DE LA Rstikb; par le D'^ 
Schneider, de Munich. (Communication faite à l'assemblée 
des naturalistes et des médecins allemands, à Munich, en i8»7. 
{Isis; i8a8, Tom. XXI, 5* et 6* cah., p. S18.) 

D'après les recherches de M. Schneider , la rétine ne se ter- 
mine pas par un bord renflé, auprès du bord extérieur du corps 
ciliaire , comme le pensent encore la plupart des anatomistcs ; 
mais, arrivée sur ce point, elle se continue sans interruption 
vers l'axe de l'œil, et se termine près du grand contour du cris- 
tallin par un bord libre, et sans attache sur le bord de la cap- 
sule cristalline. 

Cette continuation de la rétine est située derrière le corps ci- 
liaire et au-devant de la Zonula Zinnii, Elle ne forme plus 
qu'une lamelle médullaire mince et délicate, recouverte d'un 
pigmentum noir. Ce pigmentum devient de plus en plus rare à 
mesure qu'on approche du cristallin, et disparaît enfin tout-à- 
fait sur le bord libre de la rétine. 

A la distance de \ de ligne du plus grand contour du cristal- 
lin, la rétine s'épaissit de nouveau et prend une teinte très-blan- 
che; elle se montre déjà à l'œil nu sous la forme d'une couronne 
de flocons, large de plus de j de ligne et montrant, à des di- 
stances égales , des élévations et des dépressions , au nombre dé 
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•fo à 75 environ. Le bord interne de cette couronne de flocons 
paraît découpé, et s'applique exactement contre le bord de U 
capsule cristalline. Sous le microscope, les petits flocons on^ 
l'aspect de corps coniques parsemés de petites saillies qui res- 
semblent asse^ par leur forme aux papilles nerveuses de la lan- 
gue. La structure de ces diffé renies parties de la rétine est par- 
tout identique. S. G. L. 

i47* DESCRIPTION DES RUDiMENs d'un FOETUS trouvés dtns Wî 
testicule d'un enfant de six mois; par M. Jean Wendt, D.M.^ etc.» 

Dans le village de Tsclieplau, prés de Glogau, la femme, 
d'un ouvrier en fer accoucha , en décembre 181 7 , d'un garçon 
bien portant et bien constitué. Cet enfant, ayant été pris d'une 
dilBculté d'uriner, fut confié, le i3 mai suivant (18 18), aux. 
soins du chirurgien Lamhe , qui l'examina avec soin , découvrit 
une tumeur dure du testicule droit et un phimosis congénial 
qu'il guérit par l'opération de la circoncision. Le 19 juin, te 
testicule malade était devenu si volumineux, que le scrotum 
descendait presque jusqu'aux genoux ; la tumeur qu'il formait 
était froide, inégale, dure et très-sensiblé à l'action du tou- 
cher. I^e 9 juillet, le testicule fut emporté, et son cordon lié 
près de Tanneau inguinal. La ligature se détacha le la , c'est-à- 
dire le quatrième jour après l'opération, et Tenfant, qui n'of- 
frît aucun symptôme grave, entra aussitôt en convalescence, et 
ftit toul-à-fait guéri les premiers jours d'août suivant. 

Le testicule extirpé avait 4 pouces 3 lignes (mesure du Rhin) 
de longueur, 2 pouces 4 lignes de largeur, et pesait 7 onces; 
son parenchyme était rempli d'une liqueur grasse , icho- 
reuse et jaune. L'épididyme manquait entièrement. La tu- 
nique vaginale ayant été incisée, on reconnut d*abord un corps 
dur insolite; et l'on vit, en le débarrassant avec soin de 
ce qui l'en velop"pait, que c'était un fémur long de 18 lignes et 
privé de périoste. Plusieurs autres os, attachés entr'eux et en- 
tremêlés parmi du tissu cellulaire -et des fibres musculaires , 
furent aussi trouvés avec lui; ils paraissaient être ceux du bas- 
sin d'un fœtus d'environ 4 mois; ils firent reconnaître le pre- 
mier pour le fémur droit, et ils se continuaient, de l'autre 
côté, avec une extrémité inférieure informe et composée dé 
peau , de muscles et d'os. 
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Le côté antérieur du j^assin se distingue aisément, quoiqu'il 
manque de pubis et n'offre que le coccyx dirigé en avant. A. 
droite et à gauche on reconnaît les os des îles, avec leur ligne 
semi-circulaire, et , au-dessous, le rebord de la cavité cotyloïde, 
laquelle est triangulaire et sans ligament rond. La saillie supé- 
rieure du sacrum et la surface de cet os destinée à s'articuler 
avec la dernière vertèbre lombaire, sont aussi reconnaissables. 
Au milieu du bassin est une masse, comme ligamenteuse, myr- 
tiforme, épaisse, longue d'un pouce, large de quatre lignés, 
qui paraît être formée des rudimens informes des vertèbres 
lombaires. La tête du fémur droit, ou l'extrémité qui en tient 
lieu, est dépouillée de périoste et plus aplatie que sphérique; le 
col de cet os n'existe pas , mais des conrcétions ou saillies sont 
tellement disposées au-dessous de la surface articulaire, qu'on 
les prendrait pour le grand et le petit trochanter; l'extrémité in* 
férieure, terminée par les éondyles interne et externe, offre en- 
core des traces des deux tubérosités correspondantes. 

Le côté gauche du bassin manque tout-à-fait de pubis et 
d'ischium; on n'y observe que l'os des îles, dont la crèle , ou le 
bord supérieur, est très-bien conformée. La surface interne de 
cet os est concave, la surface externe convexe, et au-dessous 
de la ligne semi-circulaire naît le fémur, qui , de ce côté , n'a 
que neuf lignes de longueur. L'extrémité inférieure de ce fémur 
se courbe en arrière, où elle fait une saillie considérable. 
Viennent ensuite le tibia et le péroné , que sépare un ligament 
inter-osseux épais. Le pied, ou ce qui le représente, paraît car- 
tilagineux ; ses doigts sont réunis , confondus cntr*eux , légère- 
ment recourbés et sans vestiges d'ongles. Tout le membre , ainsi 
que le bassin , est extrêmement difforme ; il est courbé vers le 
fémur du côté opposé. Enfin, la face postérieure du bassin est 
inclinée (l'auteur ne dit point vers quel côté) , et l'on aperçoit 
à la partie supérieure du sacrum quelques saillies formées par 
des glandes sébacées et des duplicalures de la peau. 

Cette histoire m'a été communiquée par M. Dietrich, méde-; 
cin-conscilier du roi, accoucheur célèbre de Glogau. M. le doc- 
teur Abraham Capadose a rassemblé, dans sa Dissertation inau- 
gurale (i), le petit nombre de faits analogues qui avaient été re- 
cueillis^ on distingue surtout, comme ayant plus de rapports avec 

(i) Defœtu intrafœtum, fugd. fia (av., i8i8. 
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celui-ci, ceux dont MM. Meckel, de Halle (i), pupuytron, 
de Paris (a), et Highmore, chirurgien anglais (3) , ont donné la 
description. 

Nota, En me remettant , en 182a , l'observation que Ton vient 
de lire, M. le professeur Wendt lui-même a dit que l'enfant 
auquel on a pratiqué la castration était vivant dans les derniers 
jours de l'année i8ai. Ce fait a déjà été publié en France, mais 
sans les détails rapportés ici. L. R^ V^ 

148. Monstruosités chez des Oiseaux, décrites par Ch. P. 
Thuh BERG ; avec Gg. {Nova Jeta reg, Societ, Scient, Vpsal, ; 
Vol. IX, 1827, pag. 196). 

Ces monstruosités sont, 1° un coq adulte ayant 4 pattes, dont 
les deux antérieurs servent à la marche, et les deux autres plus. 
courtes sont inutiles. Ces deux pattes sont implantées entre les 
deux premières et le croupion; la gauche est plus lougue, et offre. 
un fémur, un tibia et un éperon ; la droite n'a pouit de fémur- 
apparent, mais un tibia et 3 doigts différens et onguiculés; ce. 
coq a long-temps vécu au jardin académique d'Upsal; en Tcxa- 
minant après la mort on reconnut en lui une monstruosité 
hétéradelphe ; 2^ un jeune poulet à 4 pattes, comme le coq, 
précédent; 3® un oison également à 4 pattes, mort immédiate-, 
ment après la naissance; 4^ trois jeunes poulets offrant deux, 
becs sur une seule tête, etc.; 5° un jeune poulet ayant deux 
têtes et deux cols distincts. Ces monstruosités ne sont que sim- 
plement énumérées , les figures devant suppléer à la descrip- 
tion. 

149. Calculs trouvés dans les veines spermatiques internes; 
par M. le professeur d'anatomie, Bouïalsky [roïenno-Médlt-' 
sinski Journal. — Journal de médecine militaire; Tom. IX, 
n** I, pages gS-ioi ; St-Pélersbourg, 1827}. 

Le cadavre dont on fit l'ouverture était celui d'un homme de, 
75 ans, d'une constitution ni faible ni robuste et qui ne s'était 
livré à aucun excès . Il était mort a la suite d'une hydropisic 
générale. 

(2) Jrchiv fût die Physiologie, f o/. 2 , cah. li,p, 8681 » 

(3) Ballet, clc l* École de Méd. de Paris. 

(4) Ca^e of a fœtus found in the abdomen oj afoung man ut Sherbont 
in Dorsetshire, Londoo, iSi5. 
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Lorsqu'on examina les organes de la poitrine on trouvfi les 
deux poumons entièrement adhérens à la plèvre costale ;mais on 
n*y remarqua aucune altération. Il y avait six onces d'eau dans 
le péricarde ; le cœur était libre et nullement adhérent à oett« 
membrane; mais sa substance en était beaucoup plus môUe que 
de coutume, il était décoloré, pâle et privé de sang. Les cavités 
de cet organe , ainsi que Taorte , l'artère pulmonaire el leurs 
principaux rameaux qui se trouvent si souvent ossifiés chez les 
vieillards , ne présentaient aucune trace de cette espèce d'alté-^ 
ration, Les veines caves ne contenaient que fort peu de sang* 

Dans Tabdomen, tous les viscères abdominaux furent trouvés 
tellement adhérens entr'eux , que l'on ne distinguait plus ni le 
fbie, ni Pestomac, ni la partie transverse du colon qui se dé- 
couvrent ordinairement à l'ouverture de cette région. Les intes- 
tins grêles seulement n'étaient point adhérens entr'eux; en 
beaucoup d'endroits il existciit de la sérosité entre leurs circon- 
volutions. Du côté gauche, entre la partie descendante du colon 
et la surface intérieure des parois de l'abdomen , se trouvait le 
siège d'un épanchemenl séreux môle avec des matières puru- 
lentes. Le foie était petit, plus mou que de coutume, et si for- 
tement adhérent à toutes les parties voisines , qu'il fut impos- 
sible de le séparer des fausses membranes dont il était revêtu. 
La vésicule du fiel, entièrement obstruée par de grosses et fortes 
excroissances , avait des parois fort épaisses ; elle était extrême- 
ment rélrécie et entièrement vide, La rate était adhérente avec 
tout ce qui l'entoure, du reste , elle avait l'aspect ordinaire; l'es- 
tomac, aussi bien que les intestins grêles et les gros intestins; 
étaient complètement dépourvus de! sang. Les reins étaient motts 
et décolorés ; l<i vessie se trouvait dans un état sain. 

Au côté gauche du cordon spermatique, on sehtii de pedts 
corps solides et sphériques parfaitement semblables à de la 
dragée de plomb. Une incision ayant été faite vis-à-vis de cet 
endroit, il en sortit un petit calcul, non loin duquel il en exis- 
tait un autre de même nature et de même volume. Lorsqu'on 
eut disséqué le cordon spermatique, on s'appliqua à reconnaître 
dans quelle partie du cordon se trouvaient les calculs, et on 
découvrit qu'ils avaient leur siège dans les veines spermatiques 
internes. Après avoir examiné avec soin cette partie , et avoir 
incisé vis-^-vi$ l'un des calculs, on s'assura, à n'en pas douteo 
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que le calcul se trouvait dans la veine même, et qu'il était en* 
tièrement libre; quant à la veine , elle était entièrement adhé- 
rente et bouchée en haut et en bas par le calcul, et la cavité de 
la partie non adhérente de la veine où était situé ce calcul étaît 
si distendue, qu'elle aurait bien pu contenir encore quatre 
oa cinq calculs semblables à ceux qui s*y trouvaient 

Le lendemain, après un examen plus détaillé, M. Bouïalsky 
reconnut qu'il existait un pareil calcul eutre la tunique albu- 
ginée et la tunique vaginale du testicule , c'est-4*dire dans 
cette cavité , où la sérosité séjourna pendant l'état de ma- 
ladie. Il est nécessaire d'observer que les veines du cordon ^per- 
inatique gauche étaient fortement adhérentes aux parties adja- 
centes , ce qui le rendait plus gros et plus solide que d'ordi- 
naire , tandis que la partie gauche avait conservé son volume et 
sa mollesse accoutumés. 

En procédant à l'examen des calculs eux-mêmes, on reconnut 
que quatre d'entr'eux étaient de forme sphérique, le cinquième 
alongé, arrondi aux extrémités, et parfaitement proportionné 
à la cavité de la veine , et le sixième enfin qui avait été trouvé 
entre les tuniques du testicule , était inégal et anguleux. La cou- 
leur de tous ces calculs était blanc-jaune et semblable à de l'os. 
La substance en était fort dure, présentait plutôt les propriétés 
de la pierre que celles de l'os, et se brisait sous les dents comme 
beaucoup de petites pierres. M. Bouïalsky en fendit une avec 
un couteau bien tranchant , et la trouva composée de couches 
concentriques et approchant beaucoup plus de la pierre 
que de l'os. La couleur intérieure en était blanche conmae 
la chaux; on pouvait facilement, avec la pointe du couteau , 
séparer ces couches l'une de l'autre. Le calcul dont on vient 
de parler était extérieurement entouré d'une enveloppe très- 
fine. Celui qui avait été trouvé parmi les tuniques du testicule 
fut ensuite coupé de la même manière; mais il était infiniment 
plus dur que le premier et n'était point composé de couches in- 
térieures. Il avait en certains endroits la solidité d'unp masse 
osseuse, dans d'autres il était plus mou et semblable à de la 
chaux. Une pellicule fine l'enveloppait aussi extérieurement ; 
tous les autres calculs étaient porteurs de la même enveloppe. 
Cinq d'entr'eux avaient existé dans les veines, entièrement libres 
c^cst-à-dire dans un état de non adhérence avec leur surface 
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intérieure. Le sixième était adhérent à la veine par son enve- 
loppe. L'auteur donne à ces calculs le nom de concrétions osteo- 
Uihicœ^ et s étonne, d'après l'âge du sujet, que l'on n'ait 
trouvé aucune trace d'ossification dans les autres vaissieaux san- 
guins. A. J. 

i5o. MisMOiEX SUR l'identité du système husculaiks dans 
L'iécoNOM lE ANIMALE ; par Franc. Soaees Franco [Memorias 
da Acad, reaidas sciencias de Usboa ; Tom. V, i'® partie, 
pag. 1-60). 

L'auteur cherche à prouver, contre l'opinion de Bichat , qu'il 
n'y a point de différence essentielle entre les muscles de la vie 
organique et ceux de la vie animale. 
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1 5 1 . Recherches slr la force du coeur aortique. Thèse sou- 
tenue à la Faculté de médecine de Paris le 8 août 1828; par 
J. L. M. PoiSEuiLLE, D.-M. In-8°. Paris, i8'z8; Didot aîné. 

1 5 2. Expériences sur le Sanc; par J. Davy [Edinburgh médical 

and surgical Journal', 3iyri\ y 1S2S). 

1 ** Pesanteur spécifique de la fibrine, — Le D' Scudamorc , 
dans son Essai sur le sang y a émis l'opinion que « la fibrine est 
plus légère que les globules rouges , et même que le sérum ; » 
et en effet , la circonstance de la couenne inflammatoire qui 
flotte toujours à la surface du sang, semblerait ne devoir laisser 
aucun doute à cet égard. Mais M. J. Davy pense tout au 
contraiie « que la fibrine est réellement plus pesante que le 
sérum ; et il fonde cette opinion sur une expérience bien sim- 
ple, qui consiste à séparer le sérum, et à y placer une petite 
portion de la couenne inflammatoire. On voit alors qu'elle ne 
surnage pas et qu'elle va toujours au fond , à moins qu'elle ne 
contienne quelques bulles d'air. Il explique d'ailleurs facilement 
cette anomalie apparente en faisant remarquer que la pesanteur 
spécifique du mélange de globules rouges de sérum et de fibrine 
qui se forme au fond du vase pendant la coagulation du sang, et 
qui est déterminé par la précipitation des particules rouges , est 
beaucoup plus grande que celle du mélange de fibrine et de se- 



Physiologie. a 87 

mm qui reste ainsi à la surface et forme la couenne inflamma- 
toire. Des expériences nombreuses semblent ne laisser aucun 
doute sur Texactitudc de cette opinion. 

'à? Pesanteur spécifique du sang dans ses difjérens états, — 
M. J. Davy conclut de nombreuses expériences qu'il n'y a pas 
de rapport nécessaire entre la gravité spécifique du sang et la 
présence ou l'absence de la couenne inflammatoire , opinion 
contraire à celle de M. Scudamore. Il établit comme règle géné- 
rale que le sang des personnes attaquées de maladies aiguës , 
diffère très-peu de celui de personnes saines, et qu'il a toujours 
une grande pesanteur spécifique, qu'il présente ou -non la 
couenne inflammatoire ; tandis qu'au contraire , dans les mala- 
dies chroniques, accompagnées de faiblesse et de vomissemens, 
le sang est beaucoup plus aqueux et d'une moindre pesanteur 
spécifique , quoique souvent il puisse fournir une couenne in- 
flammatoire. 

3** Proportion de la fibrine dans le sang couenneux, — Il ré- 
sulte des expériences de M. J. Davy qu'il n'y a pas de rapport 
constant entre l'existence de la couenne inflammatoire et la 
proportion de fibrine que contient le sang. Il n'y a pas de doute 
cependant que, toutes choses égales d'ailleurs, la couenne in- 
flammatoire sera plus épaisse lorsque la proportion de la fibrine 
sera là plus grande ; et, dans la plupart des phlegmasies, la pro- 
portion de cette dernière parait augmenter à mesure que celle 
des globules diminue. 

4® Se déi^eloppe-t-il de la chaleur pendant la coagulation du 
sang? — M. Scudamore, dans son ouvrage déjà cité, conclut 
de quelques expériences qu'il y a un dégagement très-remar- 
quable de chaleur au moment même où la fibrine se solidifie 
dans l'acte de la coagulation ;jet qu'un faible développement de 
chaleur continue à s'opérer pendîint tout le temps qu'elle dure. 
M. J. Davy combat cette assertion. Il se fonde principalement 
sur ce fait qu'en coagulant le sérum du sang par l'acide nitrique 
étendu d'eau, il n'y a pi^s de dégagement de calorique sensible, 
et sur quelques expériences de Hunter. Tout cela ne paraît pas 
suffisant pour détruire Topinion de Scudamore, qui me semble 
basée sur le résultat d'expériences directes. Il serait très-im- 
portant de décider cette question. 

5** Y a-t'il de V acide carbonique libre dans le sang? ^— Sir 
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Ererard Home , M. Scndamore, Brandes^ etc., ont arancé que 
le san? artériel et veineux contient une quantité assez consi- 
dérable de gaz acide carbonique libre de toute combinaison , 
dont une portion se dtrgage spontanément pendant la coagula- 
tion du san^y et qu*on peut se procorer en totalité au moyen 
de la machine pneumatique. Dans une note publiée dans les 
Transactions philosophiques pour 1823, M. J. DaTja arancé 
que le san^ ne fournit jamais d acide carbonique dans les cir- 
constances spécifiées et qu'il n*en contient pas. II rraent an- 
jourdliuî sur ce sujet et appme son opinion sur les raisons sui- 
rantes : i* Falcali contenu dans le sang n'est pas satnré d'acide 
carbonique ; 2^ le sérum est susceptible «Tabsorbcr Facide car- 
bonique et avec plus de force que l'eau : 3* pendant la coagula- 
tion spontanée du san^ et pendant la coagulation par la cha- 
leur du sérum j on n*a jamais observé de dégagement de gaz 
acide carbonique quand rexpérience est faite avec soin et dans 
des vases clos ; 4^ enfin il n'a pu obtenir d'acide carbonique de 
sang placé dans le vide de la machine pneumatique aussitôt 
après la sortie des vaisseaux. Enfin « il a ajouté de Facide carbo- 
nique à du san^ récemment tiré, ~ de pouce cube par once de 
liquide; non-seulement tout ce ^z a été rapidement absorbé, 
mais le sang donnait encore des signes de la présence d'an alcali 
13>re , et l'élévation de la chaleur jusqu'à ^V c. n'a pa en chas- 
ser la moindre portion de ce ga 



id3. Cn:à3rGE9a3rs qux srsrr lz sa^tg da2(s xa nâT&M oavinn>K. 
"EdM. meéie. and jwy: /o«r.; juillet, iS»8\ 

Dans une des leçons qu'il (ait à Tinfirmerie de Sondcriand, 
le^n qu'il a publiée récemment , le D' Reîd Clannj a annoDcé 
qull avait constaté par plusieurs expériences que la partie 
aqueuse du sang augmente en proportion pendant la durée de 
la fièvre continue, tandis qu'au contraire la proportion des 
parties solides diminue, et que, après la crise, un changement 
contraire s'opère jusqu'à ce que le sang soit rercnn i sqd état 
normaL H divise la durée d'un typhus simple en trois périodes 
de six jours chacune, et il dit avoir trouvé, comme terne 
moreu de plusieurs expériences, à la fin de chaque pciiode, 
les proportions suivantes des diCTérens principes da saag sur 
1000 parties de ce liquide* 



Pl^stologUt, 



9ig 





Eh BkTXTi. 


l'* PÉRIODE. 


a* pkkkodÈ. 


3*^ PKHIODIt, 


Ean , 


678 

x6o 

iti 

»8 

x3 


739 
l36 

9« 
a; 
la 


77a 
laa 

aa 
9 


93a 
i3o 

lOI 

•6 

II 


Mat. colorenle.. . 

Albamiiu 

Kibrine 

Sds. 



D'aprè» ce tableau il parait que la quantité de tous les prin^ 
cipes organiques et des sels du sang diminue réellement pendant 
que la maladie fait des progrès , et augmente au contraire fc 
mesure qu'elle diminue. Le D' Reid assure que les méme« 
cba^geinens n*ont pas lieu dans les autres maladies fébriles. 

Un autre changement important qu'il dit avoir observé dans 
la cootpofiition du sang, est une diminution de Tacide earbo» 
nique contenu dans ce liquide. Le sang dans Tétat de santé , 
d'après ses propres expériences , contient un seizième de ce gas. 
Dans la dernière période des cai^ f rès*graves de typhus , il n^m 
contient pas du tout, et dans les périodes intermédiaires il a 
observé que la proportion de ce. gaz diminue graduellement , 
mais U n'indiquef)a8 dans quelle proportion. 

De ces faits l'auteur conclut que « le typhus ou fièvre eon-> 
tagieuse n'est, dans son essence, autre chose qu'une suspension 
de la sanguîScation. » 

L'auteur, m donnant aucun détail sur ses expériences et les 
résultats de eelles qu'il a faites sur l'acide carbonique contenu 
dans le sang, étant en opposition directe avec ceux des dernières 
rechercha de M. J. Davy sur ce point important, nous pen- 
sons qu'^ ine saurait admettre comme prouvés les faits avancés 
par Ki J^> dànny» et qu'il est indispensable de reprendre ce 
travail poiur arriver à ^s résultats positifs. Quant à la conclu- 
ûon qu'il tilre'de «es faits sur la nature essentielle du typhus , 
^ les «dinettanl: comme exacts, M. Clanny n'a-t-il pas pris 
l'effet pour la cause, comme il n'arrive que trop souvent. 

zSj. ^xpiaisKCES sua les canaux semi - circulaires nx l'o>v 
XEiLLs chez les Mammifères, Mémoire lu h l'Académie des 

8pience9,le'3o octobre 1828; par M. Flourens. i 

.-'•■■■ • ' 

Nous avons 4^ pavii des expérienees de M. Fiburoos sur lea 
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canaux semi-circulaires de l'oreille chez les oiseaux; nous avons 
aussi fait connaître le rapport favorable qui en a été fait à TA- 
cadcmic par M. Cuvier. (Voyez le J5«//€^/>î, cahier de sept. i8aft; 
Tom. XV, art. 10.) 

Il importait de savoir jusqu'à quel point les phénomènes que 
la section de ces canaux avait produits chez les oiseaux , se ré- 
pétaient dans les autres classes , et surtout dans celle des mam- 
mifères. Chez ces derniers , les canaux semi - circulaires étant 
fniveloppcs par la substance dure et compacte du rocher, il faut , 
pour parvenir jusqu'à eux, commencer par enlever cette sub- 
i^anoe; or, cette opération ne p^it se faire sans de grandes diffi- 
cultés sur l'animal vivant. Ces difficultés seraient même peut- 
être insurmontables, s'il n'y avait quelques familles demammifè- 
1^, comme celle des Rongeurs par exemple, où le rocher se 
trouve moins épais et moins dense qu'il ne l'est généralement | 
et si l'on ne pouvait en outre, même chez les animaux de ces 
familles , remonter à un âge où l'ossification div i*ocher ne f&t 
pas encore complète. Sous ces deux rapports, de jeûnes lapins 
ont paru à M. Flourcns les animaux les plus propres à ces nou- 
velles expériences. D'abord , chez les lapins, jcomme chez tous 
les Rongeui*s, le rocher n'est ni trop épais, lii trop dense, et en 
second lieu , chez les lapins comme chez tous les Rongeers en- 
core, la locomotion et les autres raôuvemens sont déjà trés-<lé- 
velopp<':s dès le premier âge, conséqnemment avimtque le ro- 
cher ait acquis toute sa dureté) et toute sa consistance. 

Chez les animaux camaseiers au contraire, chez le chien et 
le chat, par exemple, où les mouvemens sont très<^ développés 
dana les premiers temps de la vie , et où l'ossificatiiQii d» rocher 
est de bonne heure trop avancée , il n'y a jamais de hioment où 
les deux conditions de l'expérience se trouvent réunies. 

L'âge auquel les lapins présentent les deux coiîditimiis réunies 
avec le plus, d'avantaj. est celui d'un mois et demi^H deux mois 
environ. 

M. Flourcns ayant successivement coupé les canaux scmi-: 
circulaires horizontaux et verticaux postérieurs , sur des lapins 
de cet âge, a vu se reproduire à une moindre violence près, 
les phénomènes singuliers qu'il avait déjà observés chez les pi- 
gepns àla suite de la section de ces deux canaux. 

Quant au canal vertical antérieur, situé plus profondément 
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que les deux autres , il a fallu recourir a des lapins encore plus 
jeunes que les précédens, et de TAgc de 12 à 1 5 jours environ, 
pour pouvoir l'atteindre avec toute la précision convenable; 
mais à cette difiiculté près, l'expérience a eu le même succès 
que pour les autres canaux. 

« Ainsi , dit M. Flourens, i*^ chez les mammifères et chez les 
oiseaux, la section des canaux horizontaux est suivie d'un mou- 
vement horizontal, et la section des canaux verticaux, d'un mou- 
vement vertical de la tête ; de plus , la section du canal hori- 
zontal est suivie d'un mouvement de tournoiement de l'animnl 
sur lui-même; celle du canal vertical postérieur, d'un mouve* 
ment de culbute en arrière, et celle du canal vertical antérieur, 
d'un mouvement de culbute en avant. 1^ Tous ces mouvemens, 
soit de branlement de la tête, soit de tournoiement , soit de 
culbute , ont moins de violence chez les mammifères que chex 
les oiseaux ; ainsi , le branlement de la tête est moins impé- 
tueux, l'animal tourne sur lui-même avec moins de rapidité; 
il éprouve comme un commencement de culbute, mais la cul- 
bute n'est pas complète, à plus forte raison n'y a-t-il pas plu- 
sieurs culbutes à la suite les unes des autres, comme chez leS 
oiseaux. 3*^ Chez les mammifères ^ comme chez les oiseaux, le 
mouvement de la tête cesse dans le repos; il renaît dans le mou- 
vement, et il s'accroît toujours d'autant plus que les mouve- 
mens sont plus rapides. 4^ Les mouvemens qu'entraîne la sec- 
tion des canaux semi - circulaires sont toujours les mêmes ca- 
naux, toujours différens pour les différens canaux , chez les 
mammifères comme ehez les oiseaux, et c'est une chose digne 
de remarque, sans doute, qu'il y ait précisément autant dedirec- 
tioBs différentes de ces mouvemens, qu'il y a de directions princi- 
pales ou cardinales de tout mouvement d'avant en arrière et d'ar- 
rière en avant, de haut en bas et de bas en haut, de droite à 
gauche et de gauche à droite. 5** Le mouvement de la tête, suite 
de la section des deux canaux verticaux et horizontaux; per- 
siste toujours chez les mammifères comme chez les oiseaux, et 
chez les uns comme chez les autres; bien qil'il persiste, il n'ém^ 
pèche pas l'animal de vivre et de conserver tous ses sens et 
toute son intelligence. 

Il ne reste plus qu'à suivre les mêmes phénomènes dans les 
^x .classes des reptiles et des poissons; les expériences relati- 

C. Tome XV. 16 
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Yes à ces deux classes seront l'objet tl'iiii autre Mémoire. M. 
Ftourens annonce qu'il le soumettra incessamment au juge- 
ment de TAcadémie. (Le Globe, aS oct. i8a8, p. 782.) 

l55. MÉLANGE D*AIR ATMOSPHERIQUE ET DE GAZ ACIDE CARBONI- 
QUE, qUC Ton peut respirer, mais qui ne peut soutenir Ta 
combustion; par ]Vl. Ferego. (Giorn. di Fisica , Chim. etc.; 
1827, p. 433.) 

On croit généralement que l'homme ne peut respitvr de l'air 
qui contiendrait plus de 6 centièmes d'acide carbonique. L'au- 
teur cite un puits de la commune de Triuggio, dans le Mila- 
nais, au fond duquel des lumières s'éteignaient, et où, cepen- 
dant, un ouvrier travaillait trois heures consécutives, pour 
être remplacé j)ar un autre ouvrier qui travaillait le même 
temps, et ainsi de suite. L'air de ce puits, recueilli dans une 
bouteille, éteignait les corps enflammés que l'on y plongeait; 
l'analyse fait connaître qu'il renfermait le sixième de son volume 
de gai carbonique, environ 17 pour cent. 

1S6. Observation -d'une jeune fille, qui, depuis sa itaissance 
jusqu'à sa 17® ANNÉE, Rc donnu aucun signe de sensation ni 
de mouvement; par D. Gilbert, président de la Société 
royale de Londres. [Edinb, mcd, and surg. Jauni. ; avril 1 828.] 

La jeune fille qui fait le sujet de cette observation était née 
un peu avantlerme et dans un grand état de faiblesse. £lJe ne 
manifesta en aucune manièi*e l'instinct qui porte les autres en- 
fiUDS vers leur nourriture naturelle , et ce fut avec beaucoup de 
peine qu'on parvint à lui faire prendre le sein. Un des. yeux 
était beaucoup plus petit que l'autre qui paraissait de grandeur 
naturelle. Quelques semaines api*ès sa naissance , elle fut prise 
de mouvemens convulsifs dont la violence et la frétjuence aug- 
mentèrent au point qu'elle eut jusqu'à une centaine d'accè» dans 
a4 heures. 

£Ue continuait cependant à grandir comme les autres en- 
fons; mais le défaut de mouvemens et de sensations, deve- 
nait de plus en plus évident. L'ouie et la vision étaient nulles; 
et on remarqua une cataracte dans l'œil qui était de grandeur 
naturelle. Les pi^mièrcs dents se développèrent comme à l'or- 
dinaUv; mais elles tombèrent pivmpiemeut at ne furent ppiat 
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remplacées par d'autres. Le sens du goAt paraissait assez par- 
fait ; car lorsqu'on lui donnait des fruits, des confitures on quel- 
qu'autres friandises sa figure .donnait quelques signes de satis- 
faction. Quant aux mouvemens volontaires , elle n'en offrait ja- 
mais même l'apparence, et elle parvint à sa 17* année sans 
avoir jamais levé la tête, ni porte la main à sa bouche, ni posé 
le pied à terre. Elle était tout-i\-fait muette : seulement elle fai- 
sait entendre un cri très-faible qu'on regardait comme l'annonce 
du besoin d'alimens. Quelque temps avant la mort, la faiblesse 
parut augmenter^ et le jour même où elle complétait sa 17* aij- 
née, elle expira si tranquillement qu'on la croyait endormie. 

On assure qu'il s'était manifesté quelque apparence de mens- 
truation et quelques autres signes 'de puberté, 

M. J. Coles fit l'ouverture du cadavre qui était trés-émacié, 
et il trouva : 1® une grande distension des vaisseaux du cerveau 
et de ses enveloppes. Le sinus longitudinal surtout était gorgé 
de sang coagulé qui le distendait fortement. 2° Une petite quan- 
tité de sérosité dans les ventricules latéraux , qui, de même que 
les couches des nerfs optiques, étaient dans un état parfaitement 
naturel. 3** Une absence complète de la dure-mère qui tapisse 
la bosse dn crâne et la face inférieure du cerveau, et qui ac- 
compagne les nerfs à leur sortie du crâne. Ces nerfs, d'ailleurs » 
suivis jusqu'à leur origine , et toutes les parties qui se voient à 
la base du cerveau, étaient dans une intégrité parfaite. Une 
membrane mince, demi- transparente, très -lâche et disposée 
très-irrégulièrement, paraissait tenir lieu de la dure-mère, saB$ 
pouvoir cependant en remplir les fonctions. 4° En arrière, ab- 
sence de la majeure partie de la tente du cervelet qui se trou- 
vait ainsi supporter tout le poids du cerveau. 5*^ Enfin une ré- 
gularité parfaite et un état normal de tous les nerfs qui furent 
^TÎs avec soin dans tout leur trajet. 

L'auteur pense que l'état extraordinaire d'insensibilité et 
d'Immobilité de cette jeune fille peut s'expliquer, jusqu'à ub 
certain point, par la compression exercée sur les nerfs céré- 
\ waux à leur origine, et sur le cervelet par la masse du cerveau, 
^ cause de l'absence de la portion sphéuo-occipitale de la dure- 
o»ère' et de la tente du cervelet. Il cite cependant avec beau-» 
Coup, de candeur, contre cette opinion , une observation pu- 
I Wéé par sir A. Carliste dans le premier volume des 2>ans* 
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act. ofa Soc. for the improvement of mcd, and surg. knoivledge^ 
et dans laquelle ou trouva une absence de la faux du cerveau 
et d'une grande partie de la tente du cervelet, sans que les 
facultés intellectuelles du sujet, qui était une jeune femme 
de 20 ans, eussent été en aucune manière altérées. 

157. Jeune FILLE herbivore. Observation du D"^ Fbançojs.— 
[Journ. génér, de Médcc; août 1828.) — La fille Roger est ac- 
tuellement âgée de 20 ans , et idiote. Retardée dans son déve- 
loppement physique, quoique très-vigoureuse aujourd'hui , elle 
n'a marché qu'à 3 ans. Elle n'a jamais parlé ; elle exprime ses 
besoins, ses désirs , par des cris qui ressemblent beaucoup à un 
grognement; elle n'est point sourde; elle obéit quand on lui 
commande, et paraît assez douce : quand on la contrarie, elle 
porte sa fureur contre elle-même; elle s'égraligne la racine du 
nez; si elle est assise ou couchée, sa tête, ses mains sont tou- 
jours en mouvement , et cela sans aucun but: elle déchire ma- 
chinalement ce qui lui tombe sous la main : sa taille est moyenne , 
renforcée. La peau est blanche, l'œil bleu, le front très -proé- 
minent et bombé, la bouche grande, les lèvres très -épaisses; 
la figure, convenablement colorée, n'a aucune expression ab- 
solument. La démarche est incertaine, et ressemble à celle de 
quelqu'un qui n'est pas bien éveillé, cette malheureuse s'avance 
"Volontiers sur les mains et les genoux, et, dans cette altitude, 
elle furète partout , flaire et porte à sa bouche tout ce qu'elle 
rencontre ; c'tîst même ainsi qu'elle aime à trouver ses alimens 
plutôt qu'à les recevoir ; elle satisfait les besoins de la nature 
en quelque lieu que ce soit , et sans honte comme sans précau- 
tion. Les alimens qu'elle préfère sont le trèfle, la luzerne, le sé- 
neçon ; viennent après la viande crue et les entrailles des ani- 
maux : tout ce qui est cuit ne lui convient pas; elle ne inange 
du pain que faute de mieux : elle arrache l'herbe, en fait une 
espèce de botte qu'elle place entre les dents molaires, d'un côté 
de la bouche , puis, sans se servir des incisives , elle la broie 
en remuant horizontalement les mâchoires. Elle aime beaucoup 
le vin, mais elle ne le boit pas comme les hommes ; accoutu- 
mée sans doute à se désaltérer dans les ruisseaux, elle lape et 
hume les liquides. La puberté a été très- tardive chez elle : on 
assure qu'elle ne sait pas distinguer les sexes. Cette malheu- 
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reuse jeune fille , abandonnée en quelque sorte par ses parens \ 
a pris les goûts et les allures dc*s animaux avec lesquels elle vi-. 
vait. Son père assure qu'elle reconnaît fort bien son chemin 
pour revenir à la maison , même à une demi • lieue de distance. 
C'est à l'âge de 3 ans qu'on s'aperçut de son goût pour la viande 
crue; on avait jeté dans la cour les entrailles d'un lapin, et 
l'eufant alors s'en empara et les disputa à un chien. Passant 
presque tous ses jours près des bestiaux dans les pâturages, 
l'exemple et la faim lui ont appris à se nourrir d'herbes. La fille 
Roger va être placée à la Salpètrière. 

i58. Recherches chimiques et médicales sua \y.s combustions 
HUMAiiCES SPONTANÉES. — Lucs à l'Académie royale des scien- 
ces; par M. JuliX de Fontenelle. 

Existe-t-il des combustions humaines spontanées? C'est la''- 
premi^e question que l'auteur s'attache à résoudre. Il examine 
ensuite la théorie de la combustion et les opinions émises par • 
quelques auteurs sur les phénomènes des combustions humaines 
spontanées. Enfin , il s'attache à démontrer par des expériences 
cbimiqties , qui lui sont propres , que les théories proposées à 
ce Mijet n'ont reçu ni la sanction des faits ^ ni celle des décou- 
vertes modernes. ^ 

Parmi les i5 observations de combustions humaines sponta- 
BéeSyqueM. Julia de Fontenelle rapporte, nous allons en pren- 
dre une au liasard , elle tend à démontrer combien cette étude 
mérite d'être approfondie. 

Le célèbre Lecat logeait à Rheims, en 1775, chez Millet 
dont l'épouse, constamfnent ivre, se trouva consumée dans sa 
cuisine à un pied et demi du foyer. Tout son corps était réduit 
eo une espèce de cendre grasse , à l'exception d'une partie de la 
téte, d'une partie de l'extrémité inférieure, et de quelques por- ; 
tions des gros os. Le ménage de Millet, dit Lecat, était dirigé 
par une jeune fille fort jolie. C'en fut îissez pour éveiller les 
soupçons. M. Chrétien, chirurgien, releva les restes du cadavre 
î^vec toutes les formalités juridiques, et l'affaire fut examinée 
par la justice qui s'en saisit et la poursuivit vivement. La jolie 
servante fit le malheur de Millet, que sa probité et son inno- 
cence ne sauvèrent point du soupçon de s'être défait de sd 
femme par des moyens mieux concertés. Il essuya donc toute 
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la rigueur des Iws ; et quoique, par appel ii une cour supérieure, 
il fut acquitté, il n'en fut pas moins ruiné et réduit à aller pas- 
ser dans un hôpital le reste de ses tristes jours. Cette observa-* 
tion démontre de quel secours peut être, pour la médecine lé- 
gale, Tétude dos combustions humaines spontanées. 

De toutes les observations rapportées par M. Julia de Fon- 
tenelle il résulte : 

I** Qu'en général ceux qui sont morts de combustions hu- 
maines Spontanées faisaient un abus de liqueurs alcooliques. 

1^ Que cette combustion est presque toujours générale, 
mais qu'elle peut n'être que partielle. 

3** Qu'elle est très-rare chez les hommes, et que les femmes 
chez lesquelles elle s'est développée, étaient presque toutes 
âgées : ainsi Marie Clues avait 5o ans; Grâce Pitt, 60; made- 
moiselle Théian, 60; la comtesse de Césène, 62 ; la servante de 
la 11^ observation , 6Q\ Mad. de Boissoy, 80; la dame de la ti^ : 
observation ,90. 

4^ Le corps et les viscères ont été constamment brûlés, tan*, 
dis que les pieds , les mains et le sommet du crâne ont été pres^ 
que toujours préservés de la combustion* > 

S*' Quoiqu'il soit démontré qu'il faut plusieurs Voies de bois 
pour incinérer un cadavre, cette incinération s'opère sans que- 
les objets les plus Combustibles, qui sont placés à côté, soient 
brûlés. Dans la 1 1^ observation , on a vu une double ineiné^ 
rationne pas produire celle de l'appartement, ni celle des 
meubles. 

6** Il n*est pas démontré que la présence d'un corps enflamdié 
soit nécessaire pour développer la combustion humaine spon^ 
tanée. 

7^ L'eau, bien loin d'éteindre la flamme , semble lui donner 
plus d'activité; et, quand la flamme a disparu, la combustion 
interne continue à s'opérer. 

8^ Ces combustions se montrent plus fréquemment en hiver 
qu'en été. 

9^ On n'a point obtenu de guérison des combustions géné- 
rales, mais seulement des partielles. 

10^ Ceux chez qui cet accident se manifeste, éprouvent une 
chaleur interne très- forte. 

1 \^ Elle se développe tout-à-coup et consume le oqrpt #& 
quelques heures. 
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12^ Les parties du corps qui n*cn sont point atteintes, soni 
frappées de sphacèle. 

iV^ Il survient une dcgcnércsccnçe putride qui amène aussi<r, 
tôt la gangrène. 

i3^ Le résidu de cette combustion se compose de (tendres 
grasses et d'une suie onctueuse, Tune et Tautre d'une odeur fé-* 
tide qui frappe Todorat à une grande distance. 

D'après ces faits, il paraît évident qu'on n'a présenté encore 
que des hypothèses inadmissibles sur la tliéorie des combustions 
homaines spontanées. « Si nous considérons jfnaintenant , dit. 
M. Juiia de Fontencllc, i" qu'il fî\ut une grande quantité de bois 
pour incinérer un cadavre , quantité qui est telle qu'elle suffi'- 
rait pour incendier la maison, Ton verra qu'il est impossible que 
le gaz hydrogène ou l'alcool, qui n'enflamme pas même la toile,, 
puisse produii*e cet effet ; a° les produits des combustions ani- 
males sont un charbon spongieux, très-noir, luisant, fétide et 
ne s'incinérant qu'à une très-haute température, tandis que les 
combustions humaines spontanées ne développent qu'une tem-' 
pérature faible qui ne binile pas même les objets les plus com- 
bustibles. 

« Ces faits bien démontrés nous portent à regarder, commo 
cause de ces combustions spontanées, une dégénérescence pu- 
tride très-avancée qui donnerait lieu subitement , et aux dépens 
de la fibre musculaire, etc., à des produits très-combustibles 
et susceptibles de s'enflammer au moyen des électricités opi- 
posées qu'ils ont au moment de leur contact; cette théo^: 
rie s'accorde avec celle de la combustion de Berzélius; celte 
dégénérescence aurait la plus parfaite analogie avec la fer- 
mentation putride végétale et la putréfaction. Nous savons en 
effet , que par la putréfaction des végétaux , il se développe un 
tel degré de calorique, que le végétal s'enflamme quelquefois., 
Beccher, et quelques autres chimistes du moyen âge, avaient 
trouvé quelque analogie entre la putréfaction et la combustion 
lente de Lavoisier. 

« Les combustions humaines ne sont point dues à une combi- 
naison des élémens de la matière animale avec l'oxigène de l'air. 

« 1*^ Parce qu'il ne se développe plus une température 
suffisante.. 

« %^ Parce qu'en admettant cette combustion comme réelle,. 
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OD aurait un charbon qui ne pourrait être incinéré qu'à une tem- 
pérature rouge,, tandis qu'au contraire on n'a que de la cendre 
et une substancç onctueuse. 

« 3° Puisqu'elle ne fournit pas de produits ammoniacaux, 
nous regardons ces combustions humaines spontanées, comme 
des réactions intimes et spontanées qui sont dues k des produits 
nouveaux, auxquels donne naissance une dégénérescence des 
muscles, tendons , viscères, etc. Les produits en s'unissant pré- 
sentent les mêmes phénomènes de la combustion , sans dépendre 
aucunement de l'influence des agens extérieurs, soit en y ad- 
mettant l'effet des électricités opposées de Berzélius , soit en ci- 
tant pai* exemple Tinflammation de l'hydrogène par son contact 
avec le chlore, l'arsenic ou l'antimoine en poudre, projetés dans 
ce dernier gaz, etc. 

*En dernière analyse, ajoute M. Julia de Fontenelle, nous 
pensons que, chez quelques sujets, principalement chez les 
femmes, il existe une diathèse particulière, laquelle jointe à: 
l'asthénie qu'occasionent l'âge, une vie peu active, l'abus des- 
liqueurs spiritueuses , peuvent donner lieu à une combustion 
spontanée; mais nous sommes loin de considérer comme cause 
matérielle de combustion, ni l'alcool, ni l'hydrogène, ni une 
surabondance graisseuse. Si l'alcool joue un rôle dans celte af- » 
fection, c'est en donnant lieu aux causes précitées, c'est en pro-. 
duisant cette dégénérescence dont nous avons parlé, laquelle- 
engendre de nouveaux produits trc*s-combustibles,'dont la réac- » 
tion détermine la combustion du corps.» 

iSq. Pupille double du même oeil. — Observ. du profoss. 
Pacini, de Lucques. {Journ. des Progrès ; IV vol. ) 

Un homme fut, à Vâge do a ans, atteint à l'œil gauche d'une 
ophthalmie par cause externe, qui peu-à-peu devint chroni-. 
que et donna lieu aux phénomènes suivans. Les parties accès- . 
soires de l'œil sont toutes dans l'état naturel , la cornée est bien - 
transparente, excepté dans un tiers environ de son étendue, 
où elle est recouverte par une petite membrane dense ^ d'un 
blanc perlé, triangulaire^ ayant sa base dirigée vers le grand 
angle de l'œil , et son sommet terminé à quoique dLstauoc du 
centre de la pupille naturelle. Cette ouverture, de ligure ellip- 
tique, et immobile à tous les degrés de la lumière, est réduite 
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aa point de n'avoir qu*un demi-millimètre de longueur sur deus 
de largeur. Lorsque le sujet soulève sa paupière supérieure, et 
regarde de bas eu haut, on distingue, à la partie supérieure de 
riris, et dans le point où cette membrane s'unit au cercle ci- 
liaire, une nouvelle pupille, elliptique, dont le plus grand dia- 
mètre a environ sept millimètres, et le plus petit deux. Cette 
seconde pupille, dont la direction ne diffère presque pas de celle 
de la précédente, est, comme cette dernière, plus près de l'an- 
gle interne de l'œil que de l'externe; elle ne se contracte en au-** 
cune Dianiôre sous l'influence de la lumière, et l'on peut voir 
sans peine que les parties placées derrière elle sont parfaite- 
ment transparentes. Cet homme, qui est affecté de strabisme,^ 
dirige toujours l'organe malade vers le nez. S'il regarde un corps» 
quelconque avec les deux yeux, il le voit simple et distincte-» 
ment; s'il ferme l'œil sain, et qu'il laisse la pupille surnuméraire 
couverte par la paupière supérieure, il ne voit l'objet que con-. 
fiisément, même lorsqu'il est éclairé; s'il couvre la pupille na-' 
turelle en soulevant la paupière inférieure, et qu'en même temps- 
il découvre la seconde en élevant la paupière supérieure, il dis-: 
tingue clairement l'objet et le voit unique. Lorsque, tenant tou-> 
jottTs l'œil sain fermé, il veut, avec la double pupille, regarde»: 
lui corps placé directement en face de lui, il ne l'aperçoit pas,* 
et ne voit que les objets situés obliquement adroite, et qui lui- 
])araisscnt doubles. Pour voir unique le corps qu'on lui pré-; 
sente, il est forcé de diriger l'œil à double pupille vere son; 
f;rand angle. Si l'obliquité dans laquelle il fixe vient à diminuer . 
peu à peu, et qu'enfin les deux pupilles reçoivent en même temps '. 
les rayons lumineux, l'objet qu'il regarde lui paraît double, et: 
c«lui de droite est plus distinct et beaucoup plus élevé que celui- 
de gauche. Les corps , vus tantôt avec l'œil sain , tantôt avec » 
l'œil malade, lui semblent de la même grandeur. Si l'on ferme' 
^es volets des fenêtres, et qu'on place une lumière dans la direc-: 
tion de l'axe optique, il ne l'aperçoit pas et se croit dans l'ob- 
^urité; la pose-t-on vers l'angle externe de l'œil malade, il la* 
voit double; et lorsqu'elle est placée vers l'angle interne, il la 
Voit simple comme tous les corps situés de ce côté. Un corps ki- 
^iueux fixé pendant quelque temps lui fait éprouver peu à peu, 
^s l'œil ù pupille double, une sensation désagréable qui n'est; 
l^iut perçue dans l'autre œil , et qui le contraint à fermer les 
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paupières fort souvent-, comme pour suppléer à l'immobilité 
des pupilles y et donner ainsi à la rétine le temps, de se reposer. 
£nûn cet homme est presbyte. 

160. Production de mucor dans un corps vivant; Observation 
rapportée par le D' Theile, à Jéna. (Heusinger, Zeitschrift 

fur die organ. Physik ; Septembre 1827, pa g 33 1.) 

Le sujet de cette observation est un jeune corbeau qui fut 
ouvert 10 heures après sa mort; Dans le réservoir aérien du 
côté droit, on trouva sur les deux feuillets séreux , c'estnà-dire 
sur les cotes et sur le foie, vis-à-vis Tune de l'autre , deux pla- 
ques rondes de couleur grise verdâtre et produites par im mu* 
cor très-abondant. En examinant le jborax, on trouva le poi^ 
mon droit sain dans ses deux tiers antérieurs; son tiers posté- 
rieur, était d'une teinte grise verdâtre; incisé, il offrit ses cellules 
garnies de mucor jusqu'à l'origine des bronches; sa substance 
était hépatisée ; elle se déchirait facilement et allait au fond de 
l'eau. Le poumon gam^he étroitement adhérent aux côtes par une 
matière exsudée, avait une teinte rouge foncée, et, à l'exception 
de sa partie centrale , il était tout rempli de tubercules. Son ex- 
trémité antérieure était également garnie de mucor dans une 
étendue de 4 7 lignes de long sur 3 lignes de large; une plaque 
semblable se montrait plus en arrière au bord externe. L'espèce 
à laquelle appartient ce petit champignon n'est pas déterminée. La 
pièce a été mise sous les yeux du prof. Blumenbach. Quelqui*s 
exemples analogues sont rapportés par le prof. Heusinger, dans 
son rapport sur le cabinet zootomique de Wiirzbourg. [Berichi 
von der kœnigl. zootomischen Anstalt zu W urzbtirg ; i8a6 , paç. 
29-34.) Il faut qu'un homme, aussi habitué aux études anato- 
miques que l'est le prof. Heusinger, ait recueilli de sembhibles 
faits , pour que nous regardions comme probable le singulier 
phénomène que nous venons de signaler. 

161, Développement précoce du système génital chez une 

I 

JKUNE FILLE. {Joumal der prokt. Heilkunde ; septembre 1827, 
p. 124.) 

M. Hufeland rapporte qu'il se trouve à Berlin une jeune fille, 
âgée de 20 mois, chez laquelle on a d'abord remarqué un ac- 
crmssement très^rapide. Les 8 premières dents parurent à ('ép»- 
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que ordinaîre, mais proniptemcnt les uties après les antres. A 
9 mois. On observa un écouIeTnent sanguin par les voies génitales, 
qui se renouvela avec: plus d'abondance 3 mois plus tard; 2 mois 
après il reparut pour la 3^ fois et se prolongea pendant 4 jours, 
comme cbez une personne adulte. A l'àgo de ao mois cette fille 
avait la taille d'un enfant de 3 ans, elle était forte, bien nourrie^ 
ses membres étaient bien développés; elle était vive et gaie», 
son langage était celui d*un enfant de son âge. Les mamelles 
étaient parfaitement développées; les parties génitales externes., 
commençaient à s'ombrager de poils ; le bassin et les cuisses 
étaient conformes à ce degré de développement. Les parcns de 
l'enfant sont d'une constitution assez faible, ils sont pauvres et 
leur fille n'avait eu pour nourriture que des alimens peu sub- 
stantiels. M. Hufeland se propose de suivre les progrès du dé** 
Teloppement de cet enfant. 

162. Grossesse tubaire. — Observ. du D*" Blakchet. [Québec . 

Me die. Jour II,; avril, 1827.) 

Une jeune femme enceinte ressentit tout-à-coup, dans l'abdo- 
men, des douleurs extrêmement vives qui ne cessèrent qu'au mo- 
ment où elle expira. A l'ouverture du cadavre, la cavité du bas- 
sin fut trouvée remplie de sang, au milieu duquel nageait un^ 
eoibry on d'environ trois mois. Un examen plusattentif fit voir la», 
trompe deFallope, du coté droit, divisée sur sa longueur et. 
considérablement dilatée à l'endroit où l'embryon paraissait 
s'être développé et avoir séjourné jusqu'à l'instant de la rupture • 
de ce canal ; on remarque aussi dans ce même point de la trompa 
les traces distinctives de l'implantation d'un placenta et des en- 
veloppes fœtales. 

i63. Observation d'une grossesse extra-utérine qui s'est ter- 
minée par la mort, au 3^ mois, avec ûg. ; par Iç D^ Guerard. 
(Rust, Magazin ; Tom. XXVI, 3** cahier, 1828, p. 532.) 

Cette grossesse avait lieu dans l'ovaire droit. La mort ne fut 
pas la suite immédiate de la rupture de cet organe , mais d'une 
inflammation abdominale, avec gangrène et désorganisation sur- 
tout dans les parties internes du système génital. Nous devons 
regretter que le défaut d'espace nous empêche de reproduire 
I« détaib de ce cas intéressant sous le rapport de Tanatomie' 
pathologique. Une figure accompagne le mémoire. 



164. Couleur ANOMALE des chej^eux, conôéniale et héré- 
ditaire ; par le D^ Fuchs. (Heiisinger, ZeUschr,/, d. orgi Phy^ 
sik ; sept. 1827 , pag. 336.) 

Un jeune Juif de 17. ans, qui se trouvait dans les salles de clî-' 
nique de l'hôpital de Wurzbourg, avait toute la tcte couverte 
de cheveux d'un blanc argenté ; au pourtour seulement il y avait 
une couronne de cheveux bruns, entremêlés de quelques autres 
de couleur blanche. Le cuir chevelu était sain, les cheveux forts, 
clairsemés et bouclés ; leur croissance est rapide suivant l'asser- 
tion du raala.de. Les poils de la barbe, des aisselles et des par- 
ties génitales étaient bruns. Le malade assurait que son frère 
aîné offrait la même anomalie dans la couleur des cheveux et 
à un plus haut degré; son père était mort à Tâge de 45 ans et 
avait eu également les cheveux tout-à-fait blancs et clairsemés. 
Sa mère et ses sœurs étaient exemptes de cette anomalie. 

i65. Analyse chimique des excri£mens d'une ESPicE de Ser- 
pent du Brésil, nommée Anaconde Boas ; par M. Benner- 
scHEiuT, pharmacien à Aix-la-Chapelle. [Archiv des Apothe» 
ker-Vcreins ; Tom. XXIII, n** i , pag. 23.) 

Le Serpent dont il s'agit se nourrissait de lapins et de volaille. 
Les excrémens desséchés furent trouvés co\n posés d'aéide uri-' 
que, d'urate d'ammoniaque, de phosphate de chaux, de fer uni^ 
peut-être aussi à l'acide phosphorique , et de matière animale. 
A l'état frais la masse excrémentitielle laissait dégager de l'atn- ' 
moniaqiie libre. Ges résultats s'accordent avec ceux obtenus par* 
M . . Vauquelin. {^Annales de Chimie et de Fhys,; Tom. XXI,' 
pag. 440.) i 

MÉDECINE. 
166. Epidémie régnante a Paris. 

Depuis le commencement de l'année 1828, il s'est manifesté 
dans plusieurs quartiers de Paiis une maladie particulière, qui 
n'a toutefois bien attiré l'attention des médecins que vers le 
mois de juin, époque à laquelle on remarqua que cette affec- • 
tion prenait "un caractère épidémique. Tout, dans cette épidé-- 
mie, l'origine aussi bien que les symptômes et le traitenieiit,: 
devenait pour le oiédecin le sujet de nouvelles études: \» 
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symptâmes en effet (liTélàiont une maladie non encore décrife 
par les auteurs; rien jusqu'A présent n*a encore dévoilé la vé- 
ritable nature de la cause , et la plupart des méthodes cura rives 
ont été tentées sans succès. 

Les phénomènes par lesquels cette maladie se manifeste , 
sont les soi vans : le malade éprouve une sensation douloureuse 
eux nuUns'et à la plante des pieds; cette sensation se présente 
sous plusieurs modifications : elle consiste tantôt dans yxofour-' 
mOlement, quelquefois seulement incommode, mais qui, le plus 
souvent, par les progrès du mal, devient insupportable, sur- 
tont dans la pulpe des doigts et des orteils, près des ongles. 
D'autres fois, ce sont des picoftemens plus ou moins vifs, que 
les malades ne ressentent pas seulement dans les pieds et les 
mains, mais encore dans les yeux; ou bien ce sont des élance- 
mens spontanés, extrêmement douloureux , qui s'étendent de- 
puis les extrémités des membres jusque dans les jambes et les 
cuisses, ou dans les épaules. Dans d'autres cas enfin , il y a des 
douleurs cuisantes, continues, susceptibles d'être exaltées par 
la pression ou par le coutact , souvent à peine sensible, des ob* 
jets du dehors. L'insomnie est la suite la plus ordinaire de ces 
Mérentes espèces de souffrances ; fréquemment l'excès des 
douleurs arrache des gémissemens aux malheureux qui en sont 
atteints. Beaucoup de malades, en appliquant leurs pieds con- 
tre le sol , éprouvent la même sensation que s'ils marchaient 
lur des corps hérissés d'aspérités, ou , selon leurs expressions , 
sur des fagots d'épines, sur des épingles. L'on en a vu qui res- 
sentaient des douleurs atroces en saisissant seulement un corps 
quelconque , de manière à être obligés de le lâcher aussitôt ; 
d'autres, afin de s'épargner le contact douloureux des pieds 
avec le sol , se sont traînés sur les coudes et les genoux , pour 
passer d'un emlroit à un autre. 

Mais, à côte de ces souffrances, l'on remarque toujours une 
ceHaine altération de la sensibilité ci de là motilité. Les mem- 
^v^, tout douloureux qu'ils sont, sont comme engourdis. La 
iensatiçn du tact est ohtuse , émoussée ; elle semble abolie ; les 
""malades croient ne toucher les objets qu'à travers un gant; ils 
^^ reconnaissent plus ce qu'ils touchent ; ils se trompent sur la 
^etittbie nature des corps qu'ils ont en main; ils croient tenir 
^ corps pour un autre. Dans la progression , il leur semble 
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marcher sur de la laine, sur du coton, sur des matelas, en 
général des corps mous et élastiques. D'un autre côté , les mtu- 
^les des membres sont frappés cVime certaine Jaiblesseparatytiqu9; 
dans certains cas, il y â impossibilité de rien serrer aVcc les 
mains , ou bien il faut de grands efforts pour certains moùve- 
mens, tels que ceux de la marche ; ces mouvemens peuvent même 
devenir impossibles. Au lieu de cette atonie musculaire , l'on 
rencontre quelquefois, mais plus rarement, dessymptémfs tout 
opposés, de petites contractions spasmodiques ^ des soubre- 
sauts de tendons, des contractions fixes des doigts ou de tout 
un membre. Les fonctions intellectuelles restent intactes. 

Les douleurs, ainsi que Taltération delà sensibilité et de la 
contractilité , sont les symptômes les plus ordinaires , les pins 
constans de Taffection qui nous occupe ; cependant ils sont le 
plus souvent compliqués de quelque changement, dequelqu'al- 
tération morbide du côté de la peau : cet état du tissu cutani 
tient à la même cause morbifique^ et il doit être regardé 
ciomme tout aussi caractéristique de Tépidémie que les symptô- 
mes que nous venons d'énumérer. Ces lésions cutanées consis^ 
tent fréquemment dans une inflammation erythématease circon- 
scrite à la plante des pieds et à la paume des mains. Le plus 
^SQuvent répiderme est altéré; il s'épaissit chez presque tous les 
sujets gravement atteints, et^et épaississement s'observe prin- 
cipalement à l'extrémité des doigts et des orteils, où il présente 
des esj>èces de végétations fungiformes. Mais n» des ptiéDomè- 
nés les plus remarquables de cette épidémie, c'est la cos/tfAT 
brune ou noire que prend la peau, comme chez les personne» 
qui ont pris du nitrate d'argent à l'intérieur. Cette coloradoa 
qu'on a aussi comparée à la teinte que communiquerait de la 
stûe. délayée^ n'existe pas seulement aux pieds et aux mains, mais 
s'étend à tout le corps , et se montre plus particulièrement à l(| 
poitrine et au ventre. Elle peut être uniformément répandue 
sur une plus ou moins grande surface du corps , ou bieii «e se 
présenter que sous forme de plaques ou de taches isolées f ^fai 
font à peu près Teffet d'une peau couverte de crasse, ^Anrt 
un ou plusisurs endroits auraient seuls été lavés. En*outré, l'é- 
piderme se dessèche, devient rugueux , se fcndiUe et tombe 
sous forme de petites écaiUes , ou bien il se soulève , forme def 
Ruades pkfytténoÉieSf et se dét€$eke par èambeaust^ €gxx jj^eirrflttl 
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avoir jusqu'à 4 ou 5 ponces d'étendue : ces plilyctèDCs parais^, 
sent principûiemcut aux endroits frappes d'inflamniatioo éry^- 
thémateuse. Derrière leplderine qui se détach« ainsi, la peau 
se présente munie d'une nouvelle couche épidermique , et avec 
sa couleur naturelle, en sorte qu'on voit que Tépiderme seul 
«tait coloré. 

A rengourdissement douloureux des raains, et surtout à ce^ 
lui des pieds, il se joint souvent une infiUraiion œtlémateuse» La 
face se tuméfie quelquefois aussi , surtout autour des yeux : ces 
organes, comme nous l'avons déjà remarqué ,^ sont souvent \t 
siège de picottemens très-vifs; le principe épidémique, quel 
qu'il soit, les affecte avec une certaine prédilection, car /'ut-* 
fiaiHmation de la conjonctive est une des complications les plus 
ordinaires de la maladie. Les dérangemens des premières voio» 
se manquent presque jamais; ils sont fréquemment les précur- 
seurs des symptômes idiopalhiqucs : l'inappétence, les nausées, 
les vomissemens, les coliques, la diarrhée alternant avec la coih 
itipadon, tels sont les symptômes relatifs à l'appareil digestif. 
La muqueuse bronchique a moins souvent ressenti l'influence 
de l'épidémie. Le plus souvent il y a absence de fièvre. Il n'est 
lus d'affections intercurrentes qui ne soient venues joindre 
leur complication auxaccidens propres de cette épidémie. 

La marche de la maladie est exacerbante ; elle persiste avec 

opiniâtreté un certain nombre de jours ou de semaines , pui» 

elle offre des rémissions pour reparaître de nouveau plus in* 

tense. Sa durée est indéfinie; elle persiste chez la plupart des 

malades depuis le principe de son apparition, et l'on ne peut 

prévoir encore quand elle se terminera. M. Chomel a dit, dans^ 

sa leçon clinique du ai nov., qu'il ne connaissait pas un soûl 

malade qui ait été gravement affecté et qui soit entièremeot 

guéri. Depuis, M. Chomel a vu le contraire, comme nous le 

dirons en parlant du traitement. « 

Le pronostic n'est point fâcheux sous le rapport du danger \ 
peu dcmaladesont succombé, et il n'est pas vraisemblable que. 
leur vûovi ait été le résultat immédiat de l'épidémie. 

I>ans les autopsies cadavériques, les poumons ont paru le. 
plus affecté», mais c'était plutôt de rengoucment qu'une véri-*- 
i^ble cotigestioii inflammatoire dont ils étaient le siège.. Une 
'^adeest morte ^ il y a quelque temps, dans le service de M». 
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Chomel , et M. Louis a fait les recherchés les plus minutieuses; 
il a suivi les nerfs jusqu'aux extrémités des doigts et des orteils^ 
et n'a pu trouver la moindre altération de tissu , qui put expli*- 
quer les fourmillemens et les picottemens de ces parties. Les 
centres nerveux n'étaient pas plus lésés. La manière dont cette 
femme est morte et les circonstances de son agonie ont. frappé 
M. Chomel. Presque complètement paralysée de ses membres , 
elle jouissait , du reste, d'une santé générale, bonne ^ avait de 
l'appétit, ne toussait point, dormait bien, possédait toutes ses 
facultés intellectuelles, en un mot, rien n'annonçait une mort 
prochaine, quand tout à coup une angoise inexprimable s'est dé- 
clarée avec dyspnée, et, en quelque? heures, la suffocation a tei^ 
miné la vie. Les poumons et le cœur étaient intacts; l Ai premiers, 
teuls présentaient de l'engorgement. > 

- Réfléchissant à cette mort brusque, M.. Chomel a demandé 
si l'on ne devait pas l'attribuera la paralysie qui se serait éten- 
due aux muscles de la poitrine et spécialement au diaphragme? 
. L'on a publié, dans la Clinique des hôpitaux, l'observation 
d'une femme morte , «lyant les symptômes de l'épidémie régnante ; 
elle avait eu des accidcns vers la poitrine, et leslésions cadavé* 
riques ont paru étrangères à cette maladie. M. Genest rapporte 
dans les Archives de médecine , Tom. XVIII, p. 260), l'autopsie 
d'un individu mort pendant qu'il était affecté de la maladie 
épidémique régnante; cet individu avait présenté un gonflement 
oedémateux des pieds et des mains avec engourdissement, élan- 
cemens et paralysie presque complète des extrémités; sa mort 
avait été amenée par un épanchemcnt de matières fécales dans 
l'abdomen, à la suite d'une hernie étranglée. Le cerveau, la. 
moelle et les nerfs des extrémités disséquées avec soin ne pré- 
sentèrent rien de remarquable chez ce sujet, si ce n'est une 
rougeur très- prononcée de deux nerfs scia tiques depuis leur 
origine jusqu'à la division des poplités; cette rougeur n'existait 
cependant qu'à la surface de ces nei^s; les muscles étaient éga- 
lement très-colorés. 

L'épidémie s'est montrée presqu'indistinctement dans la plu- • 
part des quartiers de Paris. L'hospice de Marie- Thérèse , dans 
le quartier de l'Observatoire , est le lieu où la réunion de per- 
sonnes affectées de cette maladie a d'abord excité l'attention; 
c'était vers le commencement du mois de juin ; là > toutes les - 
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personnes ^umîses «iu régime de la maison ont été atteintes ; et, 
ce qu'il y a de remarquable , celles-là seules qui y étaient en ser- 
vice, sans y être nourries, ont échappé au mal. Cependant cet 
endroit ne saurait être regardé comme le foyer de Tcpidémie, 
puisqu'on avait déjà vu, dans le quartier de l*Hôtel-dc-ville, des 
malades affectés depuis le mois de janvier. Ce dernier quartier, 
ainsi que les environs de la rue des Petits- Au gustins , sont les 
points de la capitale où cette maladie s'est le plus montrée. Elle 
a également frappé beaucoup d'individus dans la caserne de 
rOursine et ses environs, dans le faubourg St.-Marceau; dans 
celle de YAve-Maria-y dans celle du faubourg du Temple (dite 
la Courtille); dans le quartier des Lombards. Elle n'est même 
pas exclusive à Paris; M. Longueville l'a observée près deSaint- 
Germain-en-Laye , comme on le voit d'après une lettre que ce 
médecin a communiquée à TAcad. roy. de médecine , séance du 
a3 septembre. L'épidémie atteint plus particulièrement les per- 
sonnes d'un âge adulte, et plus souvent les pauvres que les 
riches. Les différences de sexe et de constitution semblent être 
sans influence sur sa production. L'habiration de quartiers mal- 
sains n'y prédispose pas plus que celle de quartiers sains et bien 
aéfés. 

JEn considérant l'ensemble des symptômes , l'on ne peut mé- 
connaître une influence délétère exercée sur les nerfs; les dou- 
leurs jointes à l'engourdissement, à l'affaiblissement du sens du 
toucher et à la paralysie du mouvement , ne laissent point de 
doute à cet égard. D'où peut provenir une influence si fachense? 
Lorsqu'on réfléchit que la maladie s'est manifestée dans degrands 
établissemcns , dans des hospices, dans des fasernes, en un 
niot,dans des réunions d'hommes soumis à un même régime , l'on 
doit nécessairement en conclure qu'un principe délétère quel- 
conque introduit dans l'économie animale, a dû provoquer les 
^idens qui caractérisent l'épidémie actuelle de Paris. Mais par 
quelle voie cette matière nuisible a-t-elle pu être introduite ? Si 
<!'était par la respiration , la maladie aurait dû être plus uni- 
foimément répandue, ou bien elle n'aurait dû se montrer que 
^s une certaine circonscription , et autour d'un endroit sup- 
posé le foyer de l'infection. Or cela n'est point ; tout tend à prou« 
ver au contraire que le principe, cause de l'épidémie, a été 
porté dans l'économie avec les alimens, et probablement avec 

C. ToMi XV. 17 
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le pain; car nous voyons que des symptômes gastriques pré- 
. cèdent et accompagnent le plus souvent la maladie; nous voyons 
que des personnes , soumises au régime d'un établissement , sont 
toutes atteintes à la fois; nous voyons enfin Tanalogie de cette 
épidémie avec d'autres produites par du grain altéré , telles que 
Vergotisme convulsif , ou la raphania décrite par Linné. L'épidé- 
mie ne peut pas être le résultat d'alimens ou de boissons sophis- 
. tiquées ; car, dans ce cas , Teffet délétère aurait été; limité à un 
bien plus petit nombre d'individus; il aurait été circonscrit à 
. une seule localité. Il faut qu'une cause générale , tenant sans 
'doute à l'état atmosphérique, ait porté, son influence sur une 
denrée de premier ordre, qui fût susceptible d'éprouver une 
altération nuisible à la santé de l'homme. U est extrêmement 
probable que des céréales ou des farines ont été corrompues 
dans certains. dépôts, par suite de la saison humide qui a carac- 
. térisé tout« cette année ; les boulangers , qui ont puisé à ces dé- 
-pots, ont pourvu certains quartiers, certains établissemens, et 
ont probablement répandu de cette manière la cause de la ma- 
ladie; les pauvres y ont été plus, sujets, parce qu'ils mangent 
proportionnellement plus de pain que les riches, et qu'ils se 
servent en outre de pain de deuxième qualité , pour lequel on 
emploie naturellement les farines de moindre valeur. Cette opi- 
nion, relativement à la cause de l'épidémie actuelle de Paris, 
est admise par plusieui*s médecins distingués, à la tète desquels 
nous citerons M. Cayol.Le poison, quel qu'il soit, agit.plus len- 
tement que l'ergot, avec lequel il a d'ailleurs tant d'analogie. 
Est-ce de l'ergot extrêmement étendu? Est-ce un des* nombreux 
* champignons qui constituent la moisissure, le charbon, etc.? 
Jusqu'à présent il nous est impossible de rien aftirmer à ce 
sujet. Il faut remarquer que cette substance délétère agitprinci- 
palçment sur les parties les plus éloignées du centre de la circu- 
lation, sur les endroits où la circulation est la moins active, ab- 
solument comme l'ergot; il faut remarquer en outre qu'elle pro- 
duit l'engourdissement , une certaine paralysie du sentiment et 
du mouvement, des phlyctènes, la couleur foncée de la peau, 
la chute del'épiderme, tous sympliômes indiquant une tendance 
à la gangrène, et, par conséquent , une nouvelle analogie avec 
l'ergotistne. 
^9Uft considérons donc Fépidémie de Paris comme étant k 






Médecine. aSp 

résultat d'iin empoisonnement lent, qui, d'apm toutes les ap- 
parences , a été produit par des céréales ou des farines corrom«- 
pues, ou bien altérées par le mélange d*une substance délétère. 
Le poison n'agit pas violemment; son action est lente; mais 
comme elle est continue , elle se fortifie et éclate enfin par les 
symptômes connus. Il tend à détruire Tinflux nerveux; mais il 
reste impuissant dans les organes doués d*une grande éner- 
gie vitale, ou chez les individus robustes : là, il est éliminé 
hors de Téconomie , sans que son effet ait pu se manifester. Ce 
a*estque dans les parties où la vitalité est plus languissante, 
comme dan& les extrémités des membres , dans ces parties d'oi^i 
le poison n'a pu suffisamment cire éliminé , que ses effets de-^ 
viennent sensibles. La coloration universelle de la peau pi*ouve 
que le principe délétère a été répandu dans tout le corps; là 
concenfration de tous les autres symptôme^ roorbifiques aux 
nains et aux pieds , prouve que ces parties seules ont été sen- 
sibles à ses effets, et cette circonstance confirme encore la réa- 
lité de ce qui vient d'être dit. 

Telle n'est cependant pas l'opinion de tous les médecins sur 
la nature de l'épidémie. Selon M. Alibert, c'est un véritable éry- 
thème , plus ou moins étendu , occupant quelquefois tout le 
corps , mais le plus ordinairement les mains et les pieds. {Joum. 
général de rhéd. ; oct. 1828 , p. io3,) Le fait est qu'il y a si peu 
de points de contact entre ces deux maladies, qu'il serait hors 
de propos de vouloir indiquer par quels caractères elles diffèrent 
l'une de l'autre. Quelques médecins ont mieux comparé l'épidé- 
nue actuelle de Paris avec une autre maladie cutanée, la Pella- 
gre, dont elle se distingue cependant par le dérangement de la 
sensibilité et de la contractilité , ainsi que par la coloration de 
la peau. 

M. Ratier (Clinique des Hôpitaux , ao nov.) la considère 
comme étant l'ergotîsme convulsif des auteurs , et n'admet de 
différence que pour le degré d'intensité. La plupart des prati- 
Ô6ns de Paris reconnaissent l'analogie qui existe entre ces deux 
tttaladies; mais il est encore douteux qu'il y ait identité de cause : 
les substances vénénçuses qui ont engendré l'ergotisme convul- 
sif et l'épidémie actuelle paraissent plutôt être analogues qu'i- 
dentiques. 
Pendant long-temps cette maladie épidémique s'est montrée 
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réfractaire à la plupart des moyens curatifs qiron avait diri- 
gés contre elle. Les médications antiphlogistique, émolliehte, 
•anodyne et révulsive ont presque toujours échoué, ou n'ont 
produit qu'un soulagement passager. Ce n'est que lorsqu'on 
soupçonna la nature du mal , et qu'on tenta des moyens qui sont 
efficaces dans d'autres cas analogues, qu'on obtint plus die suc- 
cès. L'on connaissait les bons effets du traitement de la Charité 
dans l'empoisonnement par le plomb ou dans lacoHque métal- 
lique, et l'on appliqua le même traitement au cas présent, qui 
est également un empoisonnement, un peu analogue et par sa 
marche et par son influence sur le système nerveux. Des résul- 
t ats satisfaisans couronnèrent ces tentatives. M. Cayol (£an- 
, cette française f i3 déc.) dit avoir guéri plusieurs malades par 
le traitement de la Charité. M. Chomel qui, un des premiers, a 
cru apercevoir de l'identité entre cette épidémie et la colique 
poitevine , est un des premiers aussi qui ait tenté l'usagé des 
sulfureux , d'après l'observation de Citois , qui avait constaté , 
dans l'épidémie de Poitou, l'utilité de l'emploi des eaux miné- 
rales de ce pays, qui sont sulfureuses. Les bains sulfureux ont 
eu des résultats incontestables ; mais les douches sulfureuses ont 
encore eu plus d'efficacité. Un Américain malade au dernier 
. degré et couché dans ses salles, en a obtenu une guérison rapide 
et en quelque sorte merveilleuse. M. Chomel a donc la plus 
grande confiance dans cette médication , principalement dans les 
douches. Le même médecin a expérimenté les bons effets des 
exuloires sur la région rachidienne ; les cautères conviennent 
dans les cas Où l'affection est déjà ancienne ; les vésicatoires 
simples lorsque l'affection est légère et débute. L'opium peut 
être employé pour favoriser le sommeil ; mais ce n'est toujours 
qu'un palliatif. KuHir. 

167. Napoléon a Saint-Hélène. Opinion d'un médecin snrla 
maladie de l'empereur Napoléon et sur la cause de sa mort; 
offerte à son fils au jour de sa majorité par J. Hkreau, an- ' 
cien chirurgien ordinaire de Madame-mère, et x*' chirur- 
gien de l'impératrice Marie-Louise. In -8® de aaS pages; 
prix, 4 fr. et 5 fr. Paris, 1829; F. Louis. 

Lorsque Napoléon succomba à Sainte-Hélène victime de la 
politique anglaise, on se rappelle qu'il courut un grand nombre 
de vefsions sur les causes de sa mort. Entre autres bruits, qui 
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furent répandus à cette époque, on prétendit qu'il avait été 
empoisonné; mais rien n est moins fonde que cette assertion. 
Une torture plus longue était rései'vée à Fennemi de TAngle- 
terre. L'hérédité a été aussi invocpiéc comme cause de cette af- 
fection cancéreuse de Testomac, dont l'ouverture du corps 
seule put faire reconnaître rexistence; mais cette hérédité n'est 
pas même rendue probable. Quelles ont donc été les causes 
réelles de cette maladie ? M. Héreau a rassemblé et comparé 
tous los documens propres à éclaircir ce point et à faire bien 
apprécier la nature de la maladie de Napoléon. Nul doute que 
l'influence du climat ait sufli pour altérer profondément 
sa santé, que cette cause n'ait été la plus active, et qu'il ne 
faille lui attribuer le développement de l'affection gastrique et 
hépathique qui s'est manifestée. Qu'on joigne à cela l'état de 
souffrance morale et tous les désagrcmens de la position affreuse 
à laquelle le gouvernement anglais eut la déloyauté de con- 
damner l'hôte qui avait eu la duperie de se lier à sa bonne foi, et 
l'origine du mal ne sera pas douteuse. On comprendra facile- 
ment combien il fallut de courage , de patience et de résigna- 
tion pour supporter tant de souffrances; on jugera combien 
étaient fortement trempés l'ame et le corps de l'homme qui a 
réàslé cinq ans à l'influence de ce soleil auglais et qui a passé 
dix, mois sans se plaindre, et sans que sa santé eût encore 
éprouvé d'altération: car ce ne fut que vers la fin de juillet 
1816 queJ'Empereur dit qu'il éprouvait de In pâleur dans le 
ventre et un peu de douleur au côté droit. 

Les symptômes qui se sont succédés à partir de ce jour pa- 
raissent à M. Héreau être bien plutôt les signes d'une affection 
gastrique que ceux d'une hépatite chronique, dont on crut re- 
connaître l'existence; mais, que ce soit l'une ou l'autre de ces 
maladies qui ait été primitive (et il ne.nous paraît pas douteux que 
ce n'ait été l'affection gastrique), des moyens de traitement, tels 
que des purgatifs répétés, le calomel, cette panacée anglaise, 
des mixtures salines et amères, les anti-scorbutiques, des pi- 
lules toniques, etc., etc., n'ont pu être employés sans de graves 
inconvéniens , et il est très-certain pour tout homme sans 
prévention, malgré l'autorité des médecins de l'illustre pri- 
sonnier et ceux qui furent consultés, MM. Curry, Powell , 
Scott s Brodie, Holland, et toute la Faculté de Londres, 
gens si habiles ^ dit-on, dané le traitement des maladies inter- 
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tropicales, il est certain, disons nous, que ta maladie a dû être ag- 
gravée et ent retenue parles moyens qui ont été conseillés ; nul 
doute que l'affection primitive , celle de Testomac, évidente lors- 
qu'on sait apprécier la valeur des symptômes, n'ait été tout-à- 
faitméconnuepar ceux qui ont donné des soins à FEmpereur à 
Sainte-Hélène. Les progrès du mal firent bien reconnaître au D' 
Arnott, mais seulement le aS mars 1821 , que l'estomac était le 
siège d'une affection organique ; cependant le traitement ne fut 
point pour cela modifié : on opposa encore à une affection organi- 
que de l'estomac un purgatif et un large vésicatoire sur le ventre, 
et bien d'autres moyens aussi peu convenables. Or, sous l'Influence 
de ces moyens, comment une simple affection de l'estomac, 
dont Torigine remonte à 18 16, ne serait-elle pas devenue, en 
182 1 , une altération organique? Aussi les conclusions par les^ 
quelles M. Héreau termine son ouvrage nous paraissent-elles 
très-fondées , les voici : 

« 1° L'Empereur n'est pas mort empoisonné, comme c*est 
encore l'opinion la plus généralement admise aujourd'hui. 

« a® La maladie dont il est mort était évidemment une gas- 
trite chronique , maladie qui n'a jamais été regardée Comme 
héréditaire, et les tracée qu'elle a laissées sur l'organe qui 
étt.a été le siège ont été mal à propos confondues avec celles 
d'une affection cancéreuse. (Voy. £ulletin, -^Tome II, n^ 270. ) 

<t 3° Non-seulement l'influence du climat a sufB pour occasio- 
ner la maladie dont il est mort, mais elle avait même tellement 
altéré sa constitution, que sa fin prochaîne était inévitable. 

« 4** Les vexations auxquelles il fut en butte sous le titre 
de restriction , et surtout l'erreur de ses médecine, ont con- 
couru à hâter ^a mort. 

« Maintenant, dit en terminant M. Héreau, on se demandera 
sans doute : l'Empereur a-t-il été placé dans les conditions où il 
a été établi à Sainte-Hélène , avec l'intention de l'y faire mou- 
rir, comme cela a toujours été son opinion ? C'est à quoi l'his- 
toire répondra quelque jour, en prouvant peut-être la vérité de 
cette allégation. Quant à nous, nous renfermant dans notre 
sujet , nous affirmons qu'il nous paraît bien démontré que c'est 
au fait seul de sa déportation dans ce lieu qu'il fant attribuer 
la cause de sa maladie ; le gouverneur et les médecins ont fait 
le reste (i). » De f^AUoi/i. 

(i) M. Antommarchi , dans m lettre âa 3o noTembre denderi an 
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1 68. Rapport FAIT a la Société roy. dk médecine de Mar- 
seille, sur l'épidémie de maladies éruptives, qui a régné et 
qui rèjpae à Marseille; par M. Favart, D*" M. , au nom d\uie 
commission spéciale. Br. in-8°. Marseille, 1828. 

. Les ravages que la petite vérole a faits cet ^été à Marseille , 
ont inspire pendant quelque temps des craintes assez sérieuses , 
pour qu'il fût utile de publier le rapport qui a été fait sur cette 
épidémie à la Société roy. de Médecine de cette ville. Les causes 
qui ont donné à la contagion variolique un degré si intense d'ac- 
tivité sont : les maladies de la constitution , les grandes chaleurs, 
la fraîcheur des nuits, la quantité prodigieuse d'enfans non vac- 
cinés, le régime incendiaire employé envers les enfans présumés 
atteints de la petite vérole et la putréfaction émanée des corps 
malades et des cadavres. Sur3o,ooo individus vaccinés, on peut 
établir approximativement que 2,000 ont été atteints de la ma- 
ladie éniptive régnante, et quÉ» sur ces 2,000 il en est mort 20. 
Sur les 8,000 individus non vaccinés , on peut établir approxi- 
mativement que 4tOoo individu^ ont été atteints de la maladie 
éniptive régnante, et que sur ces 4,000 malades il en est mort 
1,000. Sur les 2,000 qui avaient eu la petite vérole, ou varioles, 
on peut établir approximativement que 20 ont été atteints par la 
maladie éniptive régnante, et que sur ces 20 malades il en est 
mort 4. On peut conclure que des non vaccinés la moitié a été 
malade de Tépidémie éruptive régnante, et que le quart des 
malades a péri ; que des varioles , ou qui avaient eu la petite 
vérole, la 5oo* partie est tombée malade de l'épidémie éruptive 
régnante, et que la 5® partie des malades a péri; que des vac- 
cinés , la 1 5* partie est tombée malade de Tépidémie éruptive 
régnante, et que la loo*' partie des malades a péri. Il est mort 
I individu sur i,5oo vaccinés sains , ou sur 100 vaccinés mala- 
des. H est mort i individu sur 5oo varioles sains, ou sur 5 va- 
rioles malades. 

169. Recherches et Observations critiques sur l'éruption et 
la fièvre connues sous le nom de Miliaires , suivies de quel- 
ques considérations sur les épidémies varioleuses de l'année 

Omrtitr'Français f reproduite depais dans le Constitutionnel^ essaie de 

&ke croire que Tantear «tti-ibae la mort de l'Emperear aa traitement seal 

de ses médecins; les coDcla-iions que l'on ^'ient de lire donnent plnsienrs 

çansat prohables de cette mort , mais surtout, il est vrai, terreur dex mé' 
'âectns, k ^ 
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actuelle 1828 et sur quelques opinions relatives à la vaccine; 
par F. E. Fodéré , prof, à la Faculté de Méd. de Strasbourg. 
. In-8** de xvi et i5i pag. Paris et Strasbourg, 1828; Lc- 
vrault. 

Existe-t-il une fièvre exanthématique miliaire essentielle, 
ou Téruption miliaire n'esi-elle jamais qu'un symptôme d'une 
autre maladie ou le produit d'un régi me .échauffant? Telle est 
laprincipale question qu'a voulu traiter le respectablaet savant 
auteur de ce mémoire. L'éruption miliaire est un phénomène si 
commun en Alsace, qu'elle y accompagne la plupart des mala- 
dies, et qu'on peut, avec raison, la regarder comme endémique 
dans ce pays ; beaucoup de praticiens la voient partout comme 
une maladie essentielle; il y * pour eux une fièvre miliaire, 
comme il y a une fièWe variolique, rubéolique, etc. ;. ils voient 
même une miliaire larvée , lorsque l'éruption n'est sensible ni 
aux yeux ni au tact , et alors ils n'épargnent rien pour la (aire 
sortir. Pour ces médecins et pour beaucoup de personnes étran- 
gères à l'art, la miliaire est un véritable épouvantail; et dans 
plusieurs cantons du département du Bas-Rhin la croyance à 
cette terrible maladie est devenue comme une idée fixe , un ar- 
ticle de foi , une vraie superstition , ainsi que nous avons aussi 
pu nous en convaincre plus d'une fois. Cependant il est aussi 
beaucoup de médecins qui, niant Tessentialité de la miliaire, n'y 
voient constamment qu'une affection symptomatique ou pro- 
duite par un traitement vicieux. Cette dissidence d'opinions en- 
gagea, en 1825, la Société des sciences, agriculture et arts du 
Bas-Rhin , à mettre au concours la question de Tessentialité de 
la fièvre miliaire. Aucun des mémoires envoyés ne fut reconnu 
digne du prix. C'était donc une bonne idée de la part d'un pra- 
ticien aussi expérimenté que M. Fodéré, de traiter lui-même 
cette question, et son mémoire sera d'autant mieux accueilli 
de tous les médecins français que la miliaire est une affection 
très-peu connue en France, et que les idées de l'auteur sont 
parfaitement conformes à la saine observation de la nature. 

M. Fodéré commence par décrire la maladie telle qu'elle est 
conçue par ceux qui en font un genre particulier. 

Les caractères distinctifs qu'on attribue à la miliaire idiopa- 
thique sont , outre Téruption: les sueurs copieuses , d'une odeur 
acide particulière et fort désagréable comme de paille pourrie, 
et d'une consistance visqueuse; l'ardeur, le picotement et Iji dé" 
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mangeaison à la peau, avant et durant Téruption; le fourmille- 
ment dans les doigts et dans les orteils, le tiraillement et la 
tension spasnoodiques dans les membres , qui vont quelquefois 
jusqu'à simuler des douleurs rhumatismales et une paralysie 
superficielle , l'oppression et un sentiment de resserrement par- 
ticulier an coté gauche de la poitrine, oppression tellement 
forte, qu'elle produit parfois des angoisses terribles; une mar- 
che fébrile particulière, qui se signale par le retour fréquent 
du frisson y un état variable de la peau , et la propension du 
malade à se couvrir même durant le chaud ; des lipothymii^ 
fréquentes dans les cas graves; la toux, l'enrouement, l'irrita- 
tion pulmonaire et le crachement de sang; un sentiment de 
brûlure à la gorge, le larmoiement, un dérangement dans les 
fonctions urinaires, un sentiment de crainte et de terreur, et 
des pressentimens sinistres involontaires ; enfin la' difficulté de 
la|>arole et la bouffissure de la face avec altération de ses traits. 
Ces signes sont plus ou moins constans , et chaque auteur qui 
admettait cette fièvre exanthématique en ajoute de nouveaux. 
Ces auteurs sont passés en revue dans l'article suivant. 

Sydenham , qu'on cite souvent comme ayant été un des pre- 
miers qui aient observé la fièvre miliaire idiopathique, n'en 
jMrle cependant que comme d'une affection symptomatique; il 
en est autrement de son contemporain David Hamil ton qui la 
voyait partout , et qui fut un des premiers à en faire une ma- 
ladie spéciale. Après lui, Fréd. Hoffmann, G. Salzmann, Allioni, 
Borsieri, Vogel , J. P. Frank, M. Gastcllier et beaucoup d'autres 
ont adopté l'idée de son essentialité; De Haen, au contraire, 
Stoll, Lorry, Cullen , etc. , n'en parlent que comme d'une affec- 
tion toujours symptomatique^ MM. Hessert et Schahl, médecins 
de Strasbourg, dans un rapport sur une épidémie de fièvres 
graves, qui régna dans plusieurs communes du Bas-Rhin, en 
i8ia, n'y ont vu qu'une fièvre miliaire essentielle; il en est de 
ïJ^ème du prof. Kreysig qui décrivit une épidémie qui a régné 
i Wittemberg (^Hufelands Journal y 1801, n** i;i), et duDT 
Speyer qui a obsei'vé ime épidémie de miliaire à Bamberg, en 
^823, (même recueil, Tom. 57). Cependant, en pesant toutes 
^ autorités en faveur de l'essentialité de la miliaire, M. Fodéré 
trouve que tous ces auteurs n'ont fait que se répéter successi- 
vement, très-souvent s^ns avoir bien observé euxtmémes lajmar 
ladi^ dont il s'agit. Il passe de là à l'examen de ce qu^l peut y 
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avoir de v.f ai , et de ce qu'il y a de faux dans les opinions médi^ 
cales sur Téniption iniliaire, d'après ses propres observations. 
Il n'a jamais observé une miliaire essentielle, cependant il ne 
nie pas absolument que cette éruption ne puisse exister comme 
telle, mais elle doit être très-rare. Une seule fois, M. Fodéré a 
vu une éruption miliaire vraiment critique chez une jeune 
femme enceinte, affectée de pneumonie; mais dans la grande 
najorité des cas , cette affection ne forme qu'un symptôine ac- 
compagnant diverses autres maladies , ou produit par un régime 
Irop échauffant. £n dernier lieu, l'auteur examine, i^ si les mi- 
liaires sont une maladie nouvelle? La réponse est négative, 
puisque Hippocrate, Celse, Aëtius, Actuarius paraissent les 
avoir connues; a^ si elles sont contagieuses par elles mêmes ? A 
^uoi l'auteur répond encore négativement , mais en ajoutant 
qu'elles peuvent l'être par les maladies qu'elles accompagnent. 

Quant au traitement, M. Fodéré n'a pas cru nécessaire d'en 
traiter eu particulier, parce qu'il est entièrement subordonné à 
la maladie principale qu'accompagne l'éruption miliaire. 

Les considérations sur la^variole et la vaccine^ qui terminent 
le volume, se rapportent à une épidémie variolique qui a régné 
dans les premiers mois de cette année dans deux villages du 
département du Bas-Rhin , et à la grave épidémie de Marseille, 
-des mois de mai, juin, juillet et août. £nûn M. Fodéré répond 
aux opinions émises par M. Brisset dans ses Réflexions sur la 
vaccine et la variole. U rejette toute idée d'un affaiblissement 
graduel du virus vaccin, et avec elle toutes les conséquences 
que M. Brisset en a déduites. S. G. L. 

-170. Sun l'analogie des p&ocÉDis ORGANIQUES qoi font la base 
des fièvres nerveuse et putride de l'homme , avec ceux qu'on 
a provoqués artificiellement chez les animaux; par le D^ 
G. F. DE Pommer. {Heidelb,klin, Annalen; Tom. II, 4^ cah., 
1827, pag. 53 1.) 

M. Pommer a fait plusieurs expériences sur des chiens po«iT 
produire artificiellement des fièvres putrides; il introduisait 
d'abord dans leur, estomac des substances animales et végétales 
^en putrilage,mais ce procédé fut saris succès, quoiqu'on le con- 
tinuât duraht près d'un mois. 

Il en était autrement lorsqu^n injectait ces matières dans les 
Telnes. L'ànivâi ne tardait |pas à tomber malade et à siiûconi- 
het%k Vèâverta^eiltt cadavre on'iioiiVtil^ies'ahàmtiose ti^ 
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analogues à celles qu'on découvre sur les cadavres humains 
apràs les fièvres typhodes ou malignes. Voici le précis d'une de 
ces expériences : 

Le i*** septembre 1827, on injecta à un gros chien de 4 ans, 
un gros et demi de sang putréfié dans la veine jugulaire externe , 
qu'on Ha aussitôt. On ne vit aucun changement sur l'animal du- 
rant l'opération, mais immédiatement après il refusa de man- 
ger de la viande cuite, et de boire de l'eau fraîche. Il se coucha 
bientôt avec un air d'abattement, il se levait lorsqu'on l'appe^ 
lait, mais après avoir fait quelques pas il s'étendait de nouveau 
par terre. Six heures après l'opération ,' il vomit du' pain; 
et de la viande digérés, qu'il avait mangés le matin. Ses mou* 
vemens étaient lents, le regard sombre, la tête était penchée, 
le cœur avait i 1 1 pulsations par minute. Le lendemain le chien 
mangeait et buvait sans vomir, et le Séjour il se développa à la 
plaie du cou une petite tumeur qui paraissait contenir un liquide 
séreux , et qui disparut ensuite. Les urines et les selles restè- 
rent supprimées jusqu'au 5^ jour; l'appétit et la gaîté revinrent, 
et, xo heures après l'injection, l'animal était complètement r^ta- 
Ui. La plaie du cou fut cicatrisée au bout de 3 semaines. 

Le aa du même mois on injecta au même chien 3 groà d^ 
sang putréfié dans là veine jugulaire gauche. Il n'en parut nul- 
lement affecté} et la nuit suivante il mangea de la soupe , il but 
de l'eau et il évacua de l'urine. Il n'y avait point de vomisse^ 
ment« Le a* et 3* jours il se montra plus triste, resta couché, 
mangea et but en moindre quantité, et n'eut d'évacuations ni 
alvinesni urinaires. La respiration et la circulation étaient régu- 
lières; l'animal avait un peu maigri. Le 6® et 7^ jours on vit l'ap- 
pétit revenir, et avec lui la gaîté et l'embonpoint ordinaires. La 
seconde plaie du cou fut également cicatrisée au bout de 3 se- 
maines. 

Le 10 octobre, injection dans la veine crurale droite d'une 
éemi-once de sang putréfié et conservé depuis a6 jours. Point 
de changement durant l'opération; le chien mange et boit comme 
à l'ordinaire, mais à compter du 3^ jour son appétit diminua; 
' il se promenait encore, mais il avait perdu sa gaîté et ses forces, 
i^ maigrit, l'urine et les selles devinrent plus rares; les pulsa- 
fions du coeur plus faibles; la respiration ne fut point changée. 
lie 6* jour après Tinjection l'animal ne mangea plus, il restait 
touché les jeta ferméset ne venait plus sur Fappel de sou maî- 
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tre; les pupilles étaient dilatées; il y avait insensibilité génc- 
raie contre les irritations mécaniques ; les pulsations du cœur 
étaient à peine sensibles; le même jour la mort eut lieu dans un^ 
état d'épuisement complet. 

A l'autopsie qu'on fit ao heures après la mort , on trouva : 
un épanchement séro-sanguinolent dans les cavités du péritoine 
et des plèvres; un état d'anémie très-marqué, une dissolution 
du sang; une coloration rouge de la membrane interne du coeur 
et des vaisseaux; un état morbide dans le système digestif et 
les reins. 

Le cerveau et la moelle épinière avec leurs enveloppes n'of- 
fraient rien d'anormal. £n ouvrant le thorax et le bas ventre 
on sentit une odeur très-mauvaise , analogue à c^lle des cada- 
vres de personnes mortes de fièvres malignes. Les muscles étaient 
d'une teitite rouge foncée; la surface des poumons, du cœur, 
de répiploon et des intestins était d'un rouge sale et couverte 
d'un endjuit visqueux. Le cœur était flasque , affaissé , et conte- 
nait un peu de sang dissous, d'un rouge approchant du noir. 
La tunique interne des oreillettes et des gros vaisseaux était 
d'une teinte rouge cerise , qui se perdit par une macération de 
a4 heures. Les lobes supérieurs du poumon étaient affaissés, privés 
de sang , les lobes inférieurs spléniGés. Les voies respiratoir- 
res n'étaient pas enflammées; les a carotides avaient à l'extérieur 
ime teinte bleuâtre, comme celle de l'acier; leur tunique interne 
était d'un rouge-brunâtre sale. Le névrilème des nerfs diaphrag- 
matique, pneumo-gastrique et grand sympathique était d'une 
teinte rougeâtre sale sur les côtés du cou. La substapce ner- 
veuse n'offrait rien d'anomal, ni dans sa couleurni dans sa 
texture. 

L'estomac était marbré de rouge-bleuâtre au dehors ; ses vais- 
seaux capillaires étaient injectés ; les intestins étaient marbrés 
à l'extérieur d'un rouge plus ou moins foncé-; l'estomac était 
vide; la surface interne offrait des points violets assez semblji* 
blés à des ecchymoses dont le siège paraissait être dans la tuni- 
que museuleuse plutôt que dans la muqueuse. La rougeur des 
intestins avait son siège dans le péritoine^ car on la faisait dis- 
paraître en enlevant celui-ci. La surface exte^me de l'intestin 
grêle offrait en outre, dans toute son étendue, des plaques rouget- 
bleuâtres de: quelques lignes de diamètre; la .paroi intestinale 1 
dépouillée de ^n enveloppe péritonéale^y paraissait opaque, et 
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épaissie , ou bleuâtre et amincie. A la surface interne , ces pla- 
ques étaient d'un rouge foncé; la tunique niusculeuse et la mu- 
queuse étaient confondues en une seule masse épaissie, dont on 
exprimait avec le doigt des points rouges, provenant du sang 
renfermé dans les vaisseaux capillaires injectés. Ces plaques, au 
nombre de 5 à 6, étaient de même nature que les ecchymoses de 
l'estomac; les plaques bleuâtres avec amincissement étaient plus 
nombreuses et plus grandes que les précédentes , surtout vers 
la fin de l'iléon; la muqueuse y était détruite ou très-amincie ; 
ces plaques étaient exactement circonscrites et couvertes d'un 
grand nombre de petits tubercules de la grosseur d'une tête d'é- 
pingle, d'une apparence grise-jaunâtre et gélatineuse, leur 
ablation laissait une petite empreinte , derrière laquelle il n'y 
avait plus que la séreuse pour toute membrane intestinale. 
L'intérieur de l'appendice vermiforme et le bourrelet de la val- 
vule du cœcum étaient couverts de ces tubercules; on les re- 
trouvait également dans toute l'étendue du gros intestin. On ne 
remarquait aucune, trace d'inflammation dans ces endroits tu- 
berculeux. La surface interne du duodénum était jaune-bru- 
nâtre et enduite d'une couche de mucosité épaisse et tenace. Le 
foie était flasque , friable , rouge-brunâtre; la rate était saine 
ainsi que le pancréas. La veine cave inférieure et la veine porte 
contenaient du sang noir, liquide et montrabt quelques bulles 
d'air. L'aorte, contenant également un peu de sang liquide, 
avait sa tunique interne d'un rouge de brique , depuis le cœur 
jusqu'à l'origine de l'artère mésenlérique supérieure. 

Cette rougeur n était que partielle dans les artères iliaques 
et crurales. Un caillot de sang assez ferme et rougeâtre se trou- 
vait dans l'aorte près de sa bifurcation en iliaques primitives. 
Le rein gauche offrait une large plaque rouge foncée , sous 
laquelle la substance corticale était dissoute en une pulpe ; un 
ramollissement semblable existait dans le rein droit. La vessie 
urinaire était vide et contractée , son intérieur offrait quelques 
stries rouges qui avaient leur siège dans la muqueuse. Le plexus 
solaire n'offrait rieu d'anormal. 

De cette expérience et de plusieurs autres analogues , il ré- 
sulte qu'à l'aide de petites quantités de sang putréfié , injectées 
dans la masse du sang d'un animal sain, on peut produire arti- 
ficiellement des phénomènes pathologiques semblables à ceux 
des fièvres typhodes chez l'homme. On est ainsi conduit à penser 
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que ces phénomènes ont pour cause un empoisonnement du 
sang qui ne tarde pas à exercer ime influence funeste sur la sys- 
tème nerveux ; non-seulement parce que le sang est déoom{y>sé 
et devenu impropre à la nutrition du système nerveux ^ mais 
parce que Tagent extérieur qui a décomposé le sang, agit aussi 
comme un poison irritant et épuisant sur le système nerveuxw 
Le sang peut être vicié dans sa composition sans qu'une fièvre 
typhode s en suive ; c'est ce qu'on Toit dans le scorbut et la 
chlorose. L'altération du sang a sans doute une grande part 
Aanxs la production des phénomènes qui caractérisent les fièvres 
nerveuses et putrides; mais il faut de plus que l'empoisonne- 
nient se propage au système nerveux. 

Il résulte de ces a conditions, que les fièvres typhodes sont 
des maladies générales, et non pas seulement des inflammations 
lierveusès ou des ulcérations aiguës de l'estomac et des intestins, 
ou un état morbide des voies respiratoires. Ces affections locales 
ne sont que les résidus les plus grossiers et les plus firéqueus de 
-l'aîcte morbide , et ne font point l'essence et la cause prochaine 
de cet acte. 

Dans les cas les plus nombreux les organes digestifs sont le 
théâtre de sa manifestation locale ; les voies respiratoires et les 
organes de la circulation sont moins souvent son lieu d'élection; 
enfin le cerveau et le système nerveux ti'offrent que rarement 
des traces matérielles de son existence. Les altérations maté- 
rielles des organes sont d'autant plus fréquentes que ces organes 
sont d'un ordre plus inférieur, et leur profondeur après la mort 
est en raison inverse de l'intensité des phénomènes qui s'y sont 
•manifestés durant la maladie. 

L'auteur termine son mémoire en recherchant les causes de 
la fréquence des altérations visibles dans les organes digestifs 
-lorsque la masse du sang a été empoisonnée, et avec elle le sys- 
tème nerveux. C'eàt à ce dernier qu'il rapporte, dans ces cas, 
la cause de la mort. S^ G. L. 

17 1. Sur les ânévrismes de l'ao&te abdouzitals; par le prof. 
F. A. B. PuGHELT. (Heidelb, klin. JnRalen;7om,lJl, 4^ cah., 
p. 572, avec une pi.). 

• Uto garçon tonnelier, âgé de 27 ans, d'une taîHe haute et 
grêle, n'ayant eii aucune maladie grave dans sa jeunesse , fut 
^affecté, m mois de févri^ 1 827; d^me toux sèehe avec légère 
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douleur de poitrine eC exacerbatiou fébrile le f»oir. On le jugea 
afTecté dephthisie pulmonaire commençante; il entra à Thôpital 
de Heidelberg^ le a6 avril, ne pouvant plus se livrer au travail, 
très-abattu, avec de la céphalalgie, des vertiges, des dérange- 
mens delà digestion, des douleurs fugaces dans le thorax, et peu 
de fièvre. Les symptômes d'aflection de poitrine diminuèrent par 
TefTet d'uh traitement révulsif sur la peau ; mais Tétat général 
Qe s'améliora pas, malgré les toniques qu'on administra à Tinté- 
rieur. Dans la seconde moitié du mois de mai , on remarqua que 
la rate prenait un notable accroissement; ce gonflement resr* 
ta incolore. Le 5 juin, le malade éprouva des douleurs 
avec tension- dans la région épigastrique; la rate devint égaler- 
aient douloureuse; le 9, il y eut des urines mêlées de sang; 
mais sans douleurs dans les organes urinaires {acUles minérausp 
dans une décoction de guimauue). Le 13 , plus de sang dans les 
urines; le 14) abdomen tympanitique, selles séreuses, mêlées 
destries de sang, sensation de fluctuation dans le ventre, fièvre 
plus intense, vertiges, bourdonnement d'oreille, abattement 
général {boissons mucilap'neuses); les douleurs dans l'abdomen 
augmentent, la diarrhée diminue; le 17 juin , violent frisson 
stûyi de chaleur intense, épistaxis abondant (acides minéraux)^ 
le 19, vomissemens, fluctuation très -sensible dans l'abdomen 
[poudre de digitale pourprée; frictions sur T abdomen, ai*ec le /*- 
niment volatil et Vonguent napolit. ). Nouvelle exacerbation le 
11; les traits se décomposent; mort subite le a4- 

A l'Autopsie qui fut faite le 26 , on trouva , dans la cavité 
péritonéale, 4^5 liv. de sérosité sanguine; le péritoine rouge 
et épaissi dans plusieurs points ; le foie et la rate considérable- 
ment gonflés , le tissu cellulaire de l'abdomen infiltré de séro^ 
fÀXéi les t2/3 postérieurs de la muqueuse de l'intestin grêle parse- 
més de nombreuses ulcérations; rien d^anomal dans le système 
urinaire , si ce n*est que le rein gauche était de moitié plus long 
que le droit « 4 ^ ^ onces de sang coagulé, épanché sur le côté 
.droit de la colonne vertébrale ; à l'entrée de l'aorte , dans l'ab- 
domen, entre les piliers du diaphragme, une tumeur du volume 
d'un œuf d'oie, ferme, lisse, recouverte par le péritoine , im- 
plantée sur le tronc de l'aorte, et communiquant dans son ia- 
lériear par une petite ouverture "arrondie. La tumeur contenait 
•d^s cooched concentriques d^ sang coagulé. Une rupture de 10 
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Hgnès de long s'étêiMbit d'une part sur la ]iaroi de la tiinieur , 
et dé l'autre, sur la paroî altérée de l'aorte. Il y avait donc un 
anévrisme faux circonscrit de l'aorte abdoniînale. 

Dans le thorax, on trouva la cavité droite des plèvres entière- 
ment remplie de sang épanehé, en partie liquide , en partie 
coagulé; sa quantité était de 5 à 6 liv.; le poumon gauche était 
tuberculeux dans plusieurs points; la partie inférieure de sa 
surface et la plèvre correspondante étaient confondues et trans- 
formées en une substance cartilagineuse , renfermant quelques 
masses blanchâtres et friables, semblables à celles qu'on trouve 
"fréquemment dans les glandes mésentét iques des enfans morts 
du carreau. Le cœur était normal ; la télé ne fut point examinée. 
( Dans le commentaire sur cette observation , l'auteur fait re- 
marquer qu'il y a eu absence complète de tout signe diagnos- 
tique de l'anévrisme qu'on a trouvé sur le cadavre; il passe en- 
suite en revue tous les cas analogues qu'il a pu trouver dans lés 
auteurs; et d'abord celui de M. Naegele, dont nous avons rendu 
compte dans le Bulletin , Tom. XIII , n^ 67 ; puis 3 cas de Mor- 
gagoi (Epist. xxxviii. 40.^ £p. xl. 'i6 et 29; un de Guattani (Lauth. 
Scripi, deanevjysm,; Vollect, Ar^ent^ 1785, p. 178; un dcLan> 
cisi ( /6«/., p. 7a) ; Matani ( Ibid,, p. 3^7 ); Fantoni ( Opusc^ 
med, etphys.'y Genev», 1738, p. 127); J. F. Meckel ( Handb. 
depaihol, ÂnatryTom, II, p. 1 5o ) ; W. Hunter ( Med, obi, and 
inquiries ; vol. III, p. 14 ); Harless ( tratl. allem. de l'ouvrage 
deScarpa sur les anévrismes\ Zurich, 1808 ); Morand (^Hist, 
de VAcad, roy, des sciences^ année 1760; Paris, 1766, p. 49 ) > 
Qilbert {Recueil périod, de la Soc. rie m éd. de Paris; Tom. Ili, 
-p. 93 ); Salmade [îbid,^ p. 4^^); Dom. Monro (Essajrs and 
observations phjrsical and literarjr; vol. III, p. aoo. Edinb., 1771» 
2 observations); Scarpa ( Suit' anevrisma'y Pavie, 1804 );Th. 
hoftet (Sepulchretum; Tom. II, p. 24; Cenevae, 1679; lib. ^> 
sect. II, obs. XXI, $ 7, p. iSSa ); Hasenœhrl ( Hist. med. trimn 
morborwn qui anno l'j^ofreq. occurrebant ; Yiénnae, 1761. 8^ 
p. 106); Concanen (Dnncan., Med, Commenta'ries ; Eâmb. y 
1790; Decas n, vol. 5, p. 386 ); Cerutti [Besckreib, der pathol, 
Prœparaie des anat. Theaters y Leipzig 1819, n^ 776 ); Al. 
Monro [Lond, med, chirurg, Reviefv; avril 1827 ) ; Mandruziato 
(Biblioteca àto/ùiiia; Tom. IX, 1818 ); Ayrer (Ueb. die Pids»- 
tiergeschwiiiste; Gottingue, x8oo, p. 61 ); Noverre (Diss. sur 
les anévrismes de l'aorte, Paris , 1820 }• 
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Dtns les remarques générales que M. Chelius joint à Texposé 
de tous ces cas , il fuit d*abord observer que les anévrismes de 
l'aorte abdominale sont comparativement rares. Leur cause n'a 
pas été déterminée dans tous les cas ; une violence mécanique 
ekercéesur les parois du bas-ventre est souvent signalée; un 
état maladif des parois de l'artère en est san5?«doute une des 
principales causes ; la dyscrasic arthritique y joue le plus sou- 
vent un rôle , comme dans le cas rapporté par M. Nsegelé. 

Les anévrismes étaient en forme de sac dans le plus grand 
nombre des cas ( anévrismes faux ) ; mais , dans quelques-uns ^ 
il y avait dilatation cylindrique de tout le calibre de l'artère, 
saos lésion apparente des tuniques interne et moyenne. 

Quant aux signes diagnostiques , il n'y a pas deux cas dans 
lesquels ils aient été les mêmes; chacune des observations dif- 
fère de toutes les autres , et il n'y a pas un seul phénomène 
constant pour tous les cas. La cause de ces différences tient 
d'abord à la nature de l'anévrisme , suivant qu'il a été faux ou 
vrai, et ensuite à sa position plus ou moins élevée dans l'abdo- 
men, sur la face antérieure ou postérieure de l'aorte, à sa direc- 
tion qui le mettait en contact avec des organes différens , à son 
noèe de développement plus ou moins rapide, à son volume , 
etc. La constitution plus ou moins irritable du malade, son âge 
plos ou mois .avancé , son état pléthorique ou anémique et 
d'autres circonstances morbides concourent également à expli- 
<iuer une partie de ces différences , i\ les rendre moins singu- 
lières; mais les difficultés du diagnostic sur le vivant, au lieu 
d'en être diminuées, n'en font que devenir plus saillantes. Les 
pulsations et la tumeur qu'on reconnaît dans Tabdomen sont 
encore regardées comme les signes les plus sùi^ , et on suppose 
leur exbtence dans tous les anévrismes ; mais les pulsations 
ont le plus souvent manqué dans les cas énumérés ; et notam- 
*'**>it dans celui rapporté par l'auteur lui-môme. Probablement 
^^ ne se manifestent d'une manière bien sensible que lorsque 
'^ sac anévrismatique a déjà pris un certain volume , et plutôt 
^®i les individus maigres que chez ceux qui ont de l'embon- 
P^^t; une autre condition est que l'anévrisme se développe sur 
*^ fîice antérieure de l'aorte ; enfin , les pulsations se remarque- 
^^l plutôt , si le siège de la tumeur est dans la partie inférieure 
^ l*abd<»neii , et si l'anévrisme est vrai , plutôt que s'il est faux. 

C. Tome XV. i8 
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Mldft l^i pulsations ont bien souvent une toute autre cause qu'un 
aHévrisnie de l'aorte abdominale ; fort souvent elles ne sont que 
4es ondulations de la veine cave et de la veine porte , lorsque 
la circulation abdominale est entravée par quelque obstacle, 
{«es pulsations artérielles se distinguent de ces ondulations vei-* 
lieuses par leur violence plus grande, par leur synchronisme 
avec les pulsations du cœur, et par leur constance non inter- 
rompue ; les autres signes concomitans pourront éclaircir le dia^ 
gnostic , tnais s'il reste de l'obscurité , le médecin doit provisoi- 
riment regarder la pulsation comme veineuse; car celle-ci est 
plus fréquente et sa présence devient la base d'indications thé* 
rapeutiques qui sont presque nulles datis le cas d'un anévrisroe, 
inais qu'on peut remplir, en général, sans crainte de nuire, 
même dans le cas de l'existence d'un anévrisme. 

Lorsque la pulsation abdominale est produite par des tu- 
meurs situées au devant de l'aorte, on ne peut la distinguer de 
b pulsation anévrismale que par la plus grande violence de 
cdle-ci , et par l'examen attentif de la tumeur, pour recon^ 
paître si toute la masse est soulevée par l'artère sous-jacente, 
9U si la pulsation a lieu dans son intérieur. 
~ Laënnec a reconnu deux anévrismcs de l'aorte abdominale 
par le moyen du stéthoscope. 

Dans quelques cas, on a observé des pulsations dans le dos; 
ce signe serait un des plus sûrs s'il était moins rare. 

Des anomalies dans le mouvement circulatoire, dans les pul* 
sations du cœur, des artères , n'ont été que rarement signalées. 
S'il y en a dans les artères , il faudrait les chercher dans la 
moitié inférieure du corps, dans laquelle, à la vérité, on n'exa* 
mine que bien rarement le pouls. 

Des symptômes nerveux , tenant probablement à la pression 
exercée par la tumeur anévrismale sur les parois et les nerfs du 
yoisinage, sont mentionnés par quelques observateurs ; tels sont 
Tanxiété , l'oppression de la respiration, les signes d'un haut de- 
gré d'hypochondrie , les défaillances. 

L'une des malades de Morgagni a eu des attaques d'apd* 
plexie; Hosenoehrl a observé, daub son cas, .un état de torpeur 
des sens. 

Beaucoup d'observateurs font mention de douleurs dans le 
do« «t daus Us loiubes. Ils décrivent ces douleurs couune trùt» 
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violentes, continues et plus intenses la nuit; d'autres auteur^ 
ne font aucune mention de ce symptôme. 

Des douleurs dans l'abdomen, une tension dans l'épigagire, 
sont des symptômes rares; les fonctions digestives sont toujours 
troublées suivant Hodgson , tandis que Laënnec dit qu'elles ne 
le sont que rarement d'une manière bien sensible. M. Puchelt 
est aussi de cette dernière opinion. 

Le système génito-urinaire ne s'est trouvé que rarement in- 
fluencé par les anévrismes de l'aorte abdominale. L'un des ma- 
lades de Scarpa éprouvait de l'ardeur en urinant A avait des 
douleurs dans le testicule, surtout du côté gauche. Dans le cas 
rapporté par M. Tfaegelé, l'anévrisme exerça aussi une influence 
flâchetise sur le système génital , puisque , sur 5 enfans qu'ellç 
eût, un seul donna de faibles signes de vie, et vers la fin, le coït 
fat toujours accompagné d'accidens graves. 

Quelques observateurs font encore mention de la difficulté dans 
la respiration et de la toux comme symptômes des anévrismeà 
de l'aorte abdominale ; quelquefois , on a aussi remarqué que 
les extrënaités inférieures étaient froides et dans un état de -tor- 
peur, probablement parce qu'elles ne recevaient pas une suffi-- 
saute quantité de sang; enfin, dans quelques cas, on fait men- 
tion d'infiltrations œdémateuses des extrémités inférieures et 
d'épanchemens hydropiques dans les cavités séreuses. 

La cause prochaine de la mort dans les anévrismes de l'aorte 
abdominale est ordinairement leur rupture. Dans un cas rappor- 
té par Morgagni , le sang contenu dans la poche s'évacua au 
dehors par le dos ; le plus souvent , Tépanchement a lieu du coté 
de l'abdoraen , entre les feuillets du péritoine ou dans le tissu 
ceUalaire sous-péritonéal ; dans deux cas , il s'est opéré dans la 
cavité abdominale ( et probablement dans celle du péritoine, ce 
<iui n'est pas dit expre$séraent ); dans le 3^ cas de Morgagni , le 
suig s'e&t fait une issue dans la cavité thorachique ; et dans ce- 
U rapporté par l'auteur, dans cette même cavité, et déplus, 
^a le tissu cellulaire rétro- péri touéal. Dans plusieurs cas, les 
'ludades sont morts avant la rupture de l'anévrisme , par suite 
(^'autres maladies concomitantes. 

La planche qui accompagne le mémoire appartient à l'obser- 
^tion de M. {ïs^Ié, déjà citée plus haut. S. G. L. 
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172. .Sur la phlébite en gkné&al et sur la phlébite uté- 
rine EN particulier ; par M. Dance. [Nouv. Bibliothèque mé" 
diçale ; juillet 1828, p. 57.) 

M. Dance considère spécialement la phlébite sous le rapport 
(les effets généraux auxquels elle donne lieu, par suite de U 
dispersion du pus dans le torrent circulatoire : les tumeurs pur 
rulentcs , qui se développent à la surface des ppumons , sont un 
de ces effets les plus remarquables. L'auteur croit que beaucoup 
de ces fièvres graves , qu'on observe chez les femmes en cou* 
ches, ne sont autre chose que des phlébites utérines compli- 
quées d'absorption purulente. Dans ces circonstances, l'ouver- 
ture des cadavres lui a fait trouver des traces d'infiammaltoa 
dans les veines de l'utérus et de ses annexes , un ramollissement 
noirâtre ou brunâtre de la substance de cet organe , des fausses 
membranes et du pus dans les veines ovariennes, et quelque- 
fois dans la veine cave inférieure. Il a encore rencontré plu- 
sieurs fois des tubercules purulens dans les poumons, des abcès 
dans le cerveau et la rate , des rougeurs et des ramoUissemens 
dans la membrane muqueuse de l'estomac , et surtout de vastes 
suppurations intra ou extra-articulaires, ^^ 7/ a//r/^i/^ à la mêmt^ 
cause y mais qui sont plus communes dans la phlébite utérine 
que dans les autres phlébites. 

173. Du Galvanisme appliqué a la médecine et de son efficacité 
dans le traitement des affections nerveuses, de l'asthme, dés 
paralysies, des douleurs rhumatismales, des maladies chro- 
niques de l'estomac, des intestins, du foie, etc.; par Lh 
Beaume. Ouvrage traduit de l'anglais et précédé de remarqueS| 
de considét*ations physiologiques et d'observations pratiques 
sur le galvanisme; par B. R. Fabré-Palaprat , D^ M. P. 
In-8'* de xvi-436 p. Paris, 1828; Selligue, Béchet j*. 

Ainsi que son titre l'indique, cet ouvrage lenferme deux par- 
ties distinctes; l'une qui n'est que la traduction d'un recueil de 
faits publiés par M. La Baume ; et l'autre qui se compose de 
remarques et d'observations propres au traducteur, sur le même- 
sujet , nous voulons dire l'action du galvanisme sur récononjifs- 
animale; occupons-nous d'abord de ces dernières, qui sont,saii^ 
contredit, les plus curieuses et les plus importantes. 

Le travail de M. Fabré-Palaprat consiste en une préface itm 
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post-scriptum et des observations pratiques; il faut ajouter à 
cela des notes assez étendues, où Tauteur a émis quelques idées 
qui ne manquent ni de hardiesse ni d'originalité. Cest d'abord 
de V Électro-puncture que M. Fabré-Palaprat s'occupe dans sa 
préface; en cela, il semble s'être montré reconnaissant; car c'est 
par ce moyen qu'il est parvenu à se guérir d'une maladie longue 
et cruelle, contre laquelle avaient échoué un nombre presqu'in- 
fini d'agens thérapeutiques ( cette maladie est l'objet de la pre- 
mière des observations pratiques de l'auteur). 
' Ceux qui savent que l'observation de phénomènes fort simples 
conduit souvent aux réflexions les plus profondes et aux théo- 
ries les plus élevées , ne seront pas surpris que certains effets 
de V électro-puncture aient fourni à M. Fabré-Palaprat la matière 
d'une note fort étendue, qui commence à la p. 46 de son ou- 
vrage, et dans laquelle il aborde une des questions les plus har- 
dies et les plus métaphysiques de la physiologie: celle de l'iden- 
tité du-fluide électrique avec le fluide vital ou nerveux. Nous ne 
l«chercherous point avec l'auteur s'il est vrai que la vie ne soit 
\ue Taction des forces électro-motrices dont sont douées , à des 
dtff^s différens , les molécules organiques , etc. etc. Nous enga- 
geons le lecteur à prendre, connaissance des développeifiens que 
notre confrère a donnés à son opinion dtans onze propositions îiowt 
se compose sa liotc; nous devons dire toutefois que cette opinion, 
quelque soit son importance, est bien antérieure à celle tout- 
à-fait analogue dont il est question dans le cahier de juillet 1828, 
(Toro. 3i, p. 92 du journal complémentaire des sciences médi- 
cales), à l'occasion d'une nouvelle théorie des fonctions du sys- 
tème nerveux , par M. Bnchouet, Quelques autres passages de 
la préface de M. Fabré-Palaprat ont également attiré notre at- 
tention. Ce sont ceux qui ont trait à l'action produite par le 
galvanisme, aux expériences faites par l'auteur à l'appui do l'opi- 
ïiion dont il a été question plus haut, et aux propositions un 
peu prématurées qu'il a cru pouvoir en déduire. 

Les faits rapportés par M. Fabré-Palaprat ont tout l'intérêt 
^wi s'attache aux résultats de la pratique d'un médecih habile 
^ ingénieux, qui a entrepris de remettre en honneur parmi 
ï^ousj l'emploi médical du galvanisme, trop oublié peut-être; 
'*^ bornes de cet article ne nous permettent d'en faire connaître 
^^cun^ nous indiquerons seulement comme une preuve de l'ef- 
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ficAcité du moyen préconisé par l'auteur, sa propre guérison, 
après plusieurs années de souffrances causées par une affection 
nerveuse des plus tenaces , dont nous pouvons parler avec d'au^ 
tant plus de confiance , que nous l'avons observée nous-méme 
( p. 94 et suiv. ). 

Quant au traité de M. La Beâume , qui a été en quelque sorte 
l'occasion du livre de M. Fabré-Palaprat, il s'en est montré juste 
appréciateur en Tabrégeant ; et nous devons dire que les défauts 
qui s'y fout remarquer n'ont point échappé à notre auteur; 
comme lui , nous pensons que les observations publiées par le 
médecin anglais sont beaucoup trop laconiques ; nous ajoutons 
qu'elles manquent de cette précision qui fait le principal mérite 
des recherches scientifiques. Bricheteau. 

174. D& LA NATURE ET DU SIEGE DE LA PLUPART DES àVFECTI0ir8| 

consulsives, comateuses, mentales, telles que l^ystérie , l'épi* 
lepsie,le tétanos, l'hydrophobie , la catalepsie, l'apoplexie, 
l'hypocondrie, la manie etc. Mémoire présenté le 4 avril i8a6, 
à l'Acad. roy. de médecine et inséré dans les annales de la 
médecine physiologique ; par P. J. MoNOELLAZ.In-8° dé igî p.; 
prix, 4 fi^* Paris, 1828; Mademoiselle Delaunay. 

Depuis plusieurs années les médecins judicieux sont convain- 
èus de la nécessité de rattacher les affections morbides à la lé- 
sion des organes, puisque les maladies ne peuvent pas exister 
indépendamment de l'individu malade. En effet, lorsque la mort 
• arrive , il n'y a plus de groupes de symptômes à observer, et il 
ne reste que la lésion matérielle, seul objet essentiel à considé- 
rer. Aussi le plus grand nombre des maladies sont généralement 
reconnues pour n'être que des symptômes de réaction ou des 
phénomènes sympathiques de la lésion primitive d'un ou de plu- 
sieurs organes. Mais on n'a pas encore assigné d'une manière 
précise le siège de l'affection locale dans les maladies nerveu- 
ses, 011 l'autopsie n'a pas fait découvrir de lésion particulière 
ni dans la 'forme ni dans la texture des nerfs. Le mémoire pré- 
senté à TAcadémie royale de médecine , par le docteur Mon- 
gellaz, a pour objet de remplir cette-lacune de la science. Selon 
ce médecin, il n'existe pas une maladie particulière, ^e et bien 
déterminée, qù*on puisse appeler hystérie, mais seulement des 
phéooiOQènes hystériques, dont on peut rapporter le siège àla^ 
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matrice, ou assez souvent au cerveau, et quelquefois aux orgo^ 
nés digestifs. M. Mougellaz applique les mêmes considératioiis 
à l*épilcpsic, et pense que les phénomènes épileptiqucs tienntat 
à une lésion locale primitive du cerveau, des organes digestifs , 
et quelquefois à une cause locale externe. Si l'on examiné le 
petit jDoaibre de faits sur lesquels ou appuie Texistence d'iuM 
hydrophobie essentielle,- on verra que rhorreur de l'ean, 
symptôme principal de cette affection , est accompagoée 
ou suivie de beaucoup d'autres accidens. Aussi M. Mongellax 
peose-t-ii qu'il n y a pas de rage essentielle, mais seuleraeôt des 
symptômes hydrophobiques , occasionés /syrapathiquemcnt par 
la morsure d'un animal enragé, et quelquefois par une lésioa 
ayant son siège dans le cerveau , les organes de la génération, 
dans la gorge , dans le larynx , les bronches ou dans la menn- 
braue muqueuse qui tapisse les voies aériennes et digestivéï. 
Des lésions semblables se remarquent chea les individus aOeo^ 
tés de tétanos , maladie regardée d'ailleurs par M. MongellaB^ 
comme très analogue à l'hydrophobie. Toute aliénation mentale 
est attribuée par le même médecin à une inflammation ayant 
son siège très souvent dans le cerveau et ses membranes , soa<- 
veut dans les organes génitaux et digestifs et quelquefois dans 
d autres viscères.- Il est facile de voir par l'exposé succinct des 
opiuioBs de M. Mougellaz, que ce médecin n'a pas déterminé 
avec précision la lésion matérielle qui constitue les afTectipos 
nerveuses^ et sa théorie nous paraît vague et pas assez demoni- 
trée par l'observation clinique. Cependant, nous ferons remar** 
quer avec M. Parisct, auteur du rapport fait à l'Académie de mé. 
decine, que le mémoire de M. Mongellaz renferme des vues 
utiles et originales et qu'il suppose dans son auteur l'habitude 
de la lecture et de la méditation. L. C. 

175. Aperçus théoriques et pratiques sur les causes, la na- 
ture ET LE traitement de l'hydrocéphale aiguë, précédés de 
quelques vues générales sur l'éducation morale des enfans j 
par F. M. Ph. Levrat , aîné, D. M. In-8** de i54 pag.jprix 
3 fr. et 3 fr. 5o c. Lyon, 1828; impr. de Boursy. 

Dans le i^** chapitre de son petit ouvrage, M. Levrat s'élève 
d'abord, non sans raison,, contre l'ardeur peu prudente que moi*- 
tent. beaucoup de pareus à hâter le développement IntelUeUNi 
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de leurs enfans. II s'appuie à cet effet de nombreuses citations 
empruntées à différens auteurs, et sans ajouter lui-même aucune 
Considération nouvelle à ce qu'ils avaient déjà dit. 

Dans les 5 chapitres su ivans, il s'agit i*^ des rapports sym- 
pathiques qui lient l'estomac et le cerveau; i^ de Thydrocéphale 
aiguë idiopathique ; 3^ de l'hydrocéphale aiguë sympathique ; 
4^ des maladies qui peuvent simuler l'hydrocéphale aiguë; 5® du 
traitement de cette maladie. Le 7® et dernier chapitre rei>ferme 
une série d'observations relatives à l'hydrocéphale aiguë et à 
Fencéphalite. Quoique la lecture de ce petit ouvrage ne nous 
ait offert rien de réellement neuf, il .oera cependant consulté 
«vec fruit par les jeunes praticiens qui veulent se familiariser 
avec la connaissance de l'une des maladies les plus graves qui 
affligent l'âge de l'enfance. Mais un reproche que nous ferons à 
Fauteur, c'est d'avoir fort peu sui-veillé l'orthographe des noms 
propres, surtout pour les médecins étrangers, qu'il a cités dans 
son travail. L. ...th. 

• • ^ 

176. MÉLANGES pratiques; par le D*" Jxger, méd. à Grcven- 

broich. ( Graefe und Walthcr, Journal fur Chirurgie etc. ; Tom. 

XI, i**" cali. , pag. i/j3. ) 

" i® Chorée , Un garçon de 12 ans fut attaqué subitement 
d'une chorée dont les accès se renouvelaient plusieurs fois paf 
jour. Un refroidissement et la répercussion d'une teigne «talent 
les causer de cette maladie, que les parens très ignorans cher- 
chaient dans 1 a sorcellerie. Les accès étaient signa lés par des mou- 
vemens très violens, et, dans les intervalles, il y avait un tremble- 
ment continuel. Le traitement fut commencé par une applica- 
tion de 8 sangsues à l'épigastre, des lavemens- d'asa fœtida , de 
valériane etc., des embrocations, sur l'abdomen, d'huile d'absyii- 
the et de jusquiame camphrées, et plus tard on administra la 
valériane, le Chenopodium ambrosioides^ la camomille, l'oxide de 
zinc, l'extrait de jusquiame, des bains alcalins etc.; les accès de- 
vinrent d'abord plus rares, et disparurent enfin complètement 
Chez une fille de 9 ans, également affectée de la chorée, cette 
maladie fut guérie de la même manière. 

a** Encéphalite avec hydrocéphale spontanée et violentes eon- 
poUions, Le niulade était un sujet fort, deaô ans; il fut promp* 
leneDtfiiéri par up traitement antiphlogisttqne énergique. 
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. Z^ Lésions mécaniques très graines. L'auteur rapporte deux cas 
dont le premier est relalif à un homme qui eut la l'esse gauche 
écrasée totalement par la roue d'une voiture; le nerf sciatique 
et les gros troncs artériels étaient misa nu, et de plus il y avait 
fracture de l'avant bras. La suppuration fut extrêmement abon- 
dante. Cependant la guérison fut complète au -bout de 3 mois. 
Le second cas est relatif à une plaie produite par un couteau, à 
la partie antérieure du cou, avec lésion de l'artère thyroïdienne 
supérieure, chez un enfant de 5 ans affecté de la rougeole. L* 
fièvre et la toux, qui avaient été très intenses avant la lésion do 
cou, étaient comme coupées immédiatement après; il ne restait 
gue l'éruption cutanée, qui se termina par la desquamation au 
bout de quelques jours. Le cartilage thyroïde avait été lésé 
par rinstrument tranchant, mais n'était pas i>ercé; la cicatiisa-^ 
tion de la plaie n'offrit rien de remarquable. 

4*^ Leucorrhée bénigne avec des vers, La malade était une jeune 
femme de 24 ^ns, d'un tempérament très lymphatique. L'écour 
lement muqueux par le vagin était très abondant et opiniâtre^ 
De temps en temps il se formait des amas d'ascarides dans les 
replis du vagin ; cette partie était le siège d'un prurit continuel, 
La Sabine avec l'extrait de valériane à l'extérieur et à Tinté* 
rieur fut administrée avec succès. La guérison eut lieu au bou]( 
de % mois de ce traitement. 

5** Rétrécissement de l* œsophage par un squirrhe, L'cisophage 
était squirrhcux sur trois points, savoir : à l'endroit cori^espon- 
dant au commencement de la trachée artère, à son passage dans 
l'estomac et à a pouces et demi au dessus de son extrémité in- 
férieure. Le rétrécissement était si considérable, qu'on pouvais 
à peine y faire passer une sonde fine. Le malade était mort d'i^ 
Danition. Le pancréas offrait aussi des traces de dégénérescence 
Squirrheuse; l'estomac était phlogosé, et le poumon gauche tu-* 
I>erciileux. 

6** Guérison d'une hydropisic générale. Un homme de 65 ans 
ayant pris beaucoup de médicamens cxcîtans pour combattre 
un rhumatisme vag^ue dont il était affecté > fut subitement pris 
d'une hydropisie générale; les moyensdiaphorétiques qu'on en^ 
ploya d'abord n'eurent point d'effet. On prescrivit alors des 
frictions sur l'abdomen et sur les extrémités inférieures avec 
l'opgUent stibiéy.et intéri«iu*ement on donna des amers, dM 
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toniques et des diurétiques. La gnérison fut ainsi très prompte- 
ment obtenue. 

■ 

177. Encéphalite et CASTEO-ENTÛaiTE chronique, avec tuber-r 
cules dans l'encéphale et dans quelques autres régions du 
corps. ( Annales de la médecine physiologique \ 7® année, juin 
1828, p. 693.) ^ 

' Un soldat âgé de 28 ans, entra à Thôpital potfr une encépha- 
Hte avec gastro-entérite intenijc. Des saignées générales, et Tap- 
|>iication d'un grand nombre de sangsues, améliorèrent sensi- 
btement Tétat du malade; maiç, au bout de dix joUrs, il ressentit 
dos douleurs sourdes dans le côté droit de la téte^ et éprouva 
une faiblesse extrême dans tout le côté droit du coq». 
Peu après , la langue devînt sèche et rouge, la fièvre per-^ 
sista , et le malade succomba deux mois après son entrée. Le 
^nuset la pie-mère, furent trouvés gorgés d^ sang, et à la partie 
moyenne du lobe droit du cerveau, il existait deux petites tu- 
meurs arrondies , du volume d'un pois, d'une texture analogue 
à celles de tubercules, d'une couleur jaune verdâtre, entourées 
d'un véritable kyste, formé aux dépens de la pie-mère, dans l'é- 
paisseur de laquelle elles paraissaient développées. Les dent 
lobes du cervelet offraient chacun, à leurs deux faces, une tu- 
meur tuberculeuse tout-à-fait identique, et d'un volume à 
|>eu près semblable à celles qui existaient dans le cerveau. lie 
système veineux abdominal était fort injecté , les ganglions du 
mésentère , tuberculeux. L'estomac offrait des traces bnmâ- 
tres vers la grande courbure et le grand cul-de-sac, des plaques 
rouges piquetées vers la portion pylorique, et un ramollisse- 
ment général de la membrane muqueuse. 

178. Mémoire sur le Mutisme produit par la lésion des fonc- 
tions intellectuelles, lu à la i'® séance publique de l'Acaçlémiç 
royale de médecine; par M. Itard, membre titulaire. ( Mé- 
moires'de r Académie de médecine \ Tome V^.,) 

La parole est une fonction et en même temps un art d'imitt-^ 
tîon. Il suit de là, dit M. Itard, que l'homme a besoin du conh— - 
merce de ses semblables pour lui communiquer cet art, du con-^^ 
cours de l'organe auditif pour lui en faire entendre les pre-^ 
nièreft leçons, de la faculté d'imiter pour lui en faciliter fe» ré^* 
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pétitions , et da degré d'intelligence accordé à son espèce potir 
le lui faire comprendre, et lui en fournir les matériaux qui sont 
les idées. On explique ainsi le mutisme, auquel le manque d'i- 
dées condamne les idiots. On trouve dans Tidiot une intelU» 
gence lourde, peu étendue et qui peut être perfectionnée , et 
dans le premier degré de cette affection une légère asthénie de 
ces mêmes facultés. Dans ces deux modes de lésion intellec- 
tuelle, l'individu peut être privé plus ou moins complètement 
de l'exercice de la parole. Pour guérir ce genre de mutisme , M. 
Itard propose plusieurs moyens ingénieux pour éveiller le be- 
soin de parler chez des sujets qui ne sont pas réduits à la nullité 
de rintelligence. Ce médecin favorise d'abord l'acquisition dé 
quelques idées simples, en confiant à la mémoire leurs signes re- 
présentatifs. Il propose ensuite l'exercice des facultés imitatives 
et ansène graduellement le sourd-muet à tracer des lettres al^ 
phâbétiques, et à copier quelques dessins linéaires. M. Itard 
Feseree à imiter les mouvemens visibles des lèvres et de la 
langue, ainsi qu'à l'action de souffler, et de pousser des crist 
Enfin si ces divers moyens étaient insufEsans,on doit porter vers 
\esens auditif toute la sensibilité et toutes les forces de l'atten* 
don. Plusieurs exemples de sourds-muets guéris par les procédés 
ingénieux que nous avons à peine pu énoncer, sont rappottés à 
l'appui de cette méthode, dans rintcressant travail de M. Itai4. 

179. Meoizinisghe BEOBACHTUNGEzr fiehst Bemerkungen uber 
einige hesondere Heilmethoden. — Observations médicales et 
observations sur quelques méthodes thérapeutiques particu- 
lières; par leD^'GuiL ëlvert, méd. à Hildesheim. In-S^ de 
V111-160 pag. ; prix, 18 grJIildesheim , 1827 ; Gerstenberg* 

Ce petir ouvrage contient des observations, i* sur le «fe/lr- 
rium tremens ; 2^ sur une transformation du poumon en une 
masse lardacée, avec hydrothorax et hydropéricarde - aigus ; 
l^ sur une hypertrophie de la moitié droite du cœur sans ané- 
viîsme ; 4** sur un cœur très- volumineux , contenant deux po^ 
lypes ; 5** sur un grand sarcome de l'estomac ; 6^ sur les cram- 
pes d'estomac; 7® sur une fièvre intermittente larvée; 8* sur 
l'acide hydrocyanique employé contre différentes maladies ; 9® 
sur les effets du tartre émétique dans les inflammations du 



St84 Médecine, 

poumon; lo^ sur l'emploi de l'eau froide dans les fièvres et 
dans les cas de sueurs colliqnatives ; ii^ sur les bons effets de 
l'iode dans un cas de squirrhe des glandes axillaires et mam- 
maires. (Heckcr ; LUterar, Annalen; avril 1 8:189 pag. 440. ) 

180. Sur lE Delirium tremens des Buveurs; par le D*" C. H. 
EniB.KVAi'EVi, ( Heidelb, Alinisc/ic jinnaien ;Tom, 111 y 4* cah. 
i8a7,'pag. 56o. ) 

Un homme de 38 ans, d'une constitution athlétique, adonne 
depuis 5 ans à l'abus de l'eau-de-vie, commença à se sentir 
abattu et épuisé à la fin d'avril 1825 ; il éprouvait du malaise, 
des douleurs d'oreilles et de la céphalalgie ; depuis a ans il 
était sujet à des attaques d'épilepsio lorsqu'il faisait un excès 
dans sa boisson favorite; un épistaxis abondant et opiniâtre 
lui fit chercher les secours du médecin. L'hémorrhagie durait 
depuis 24 heures, lorsque le D^ Ëbermaier le vit pour la pre- 
mière fois; on fit des applications froides sur le froDt, et l'oi^ 
prescrivit une mixture saline; mais le mal ne fit que s'aggra- 
.ver , durant deux jours , et un delirium tremens se développa 
jusqu'à son plus haut point d'intensité. ]N 'ayant obtenu aucuQ 
succès des moyens antiphlogistiques , l'auteur prescrivit le ca- 
lomel avec l'opium à haute dose, répétée chaque heure. Apr^ 
a4. heures de cette médication, le malade tomba dans un pro- 
fond sommeil, qui dura sans interruption plus de 36 heures. 
Vers la fin, le pouls devint plus grand et ondulant, et la peaa 
se couvrît d'une forte sueur. 

Au réveil, le malade fut sans délire; il n'éprouvait que de 
)a faiblesse et une sensation de désordre dans la tête. Le trem- 
blement des membres avait disparu. L'opium fut continué eu 
doses moindres, et après i5 jours, le malade put reprendre 
tous ses travaux. 

Il s'abstint durant quelques mois de tout excès dans les li- 
queurs spiritueuses , et se porta parfaitement bien ; mais peu à 
peu il retomba dans ses anciennes habitudes; et en juillet i8a6, 
le D' Ëbermaier fut de nouveau appelé auprès de lui. Il venait 
d'avoir une attaque d'apoplexie foudroyante, et succomba 
après 2 heures. 

A l'autopsie , on trouva un épanchement abondant de sang 
sous la dure mère tout autour du cerveau, et dans ses vcntri-' 
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ciilfs; U sobstance crrébrale était dare,jMUis moDtrer des vais- 
seaux sangoiiis trop nombreux y et sans autre anomalie. 

Le résultat de cette autopsie et le peu de succès obtenu au- 
paravant par la 'méthode antiphlogistique, font penser, dit 
l'anteor y que la congestion énorme du sang vers la tête, dans 
ces cas , est de nature passive , et que le cerveau n'a plus asses 
de force pour résister à Timpétuosité du sang. Ce n*est donc 
pas la inétbode antiphlogistique qui convient, mais bien une 
méthode stimulante propre à détruire la véritable cause du mal. 

S. G. L. 
iSi.^Mkxoixk sua la folie des iveockes, ou sur le Délire 

tremblant; par le ly Léveillé. ( Mémoires de V Académie de 

Médecine; Tom. 1% p. i8f . ) 

La folie des ivrognes, que totton a appelée Deiiriam tre^ 
WÊems^est un désordre mental , survenu tout à coup chex des 
personnes qui ne sont pas dans un état actuel de débauche. M. 
Lrveillé attribue cette névrose à une excitation morbide et spé- 
ciale du cerveau , indépendante de l'arachnoïdite et de la gas- 
tro-entérite. Les principaux symptômes sont : une grande cé- 
phalalgie, un délire doux ou furieux , continu ou rémittent, et 
gid a pour objet les occupations journalières. Si les malades 
sont en liberté, ils courent en tous sens, cassent et brisent tout 
ce qu'ils touchent; et se répandent en invectives contre les 
personnes qu'ils rencontrent. Le visage est rouge et gonflé, les 
yeux hagards ; on observe des mouvemens convulsifs dans les 
mâchoires , la respiration libre , le pouls accéléré , fréquent et 
plein. Quand l'affection est simple et traitée méthodiquement, 
elle est rarement mortelle, et perd graduellement de son inten- 
sité , quand on l'abandonne à elle-même. Le délire tremblant sim- 
ple cède facilement à l'administration de Topium à haute dose, 
et le malade peut reprendre ses affaires peu de jours après son 
l'établissement. Cette affection est fréquente chez les ivrongnes 
lorsqu'ib sont malades, et la perte de la raison paraît duc à 
l'action du vin et des liqueurs sur l'encéphale. La compression 
ou l'inflammation doivent d'abord être combattues avec acti- 
vité, et le délire passe à l'état simple, que l'on combat avanta- 
g<^usement avec l'opium. Les vieillards sont atteints fréquem- 
iiient de délire chronique, et l'examen de leur cerveau oflre des 
<létails analogues à ceux qui ont déjà été mentionnés par MM. 
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Royer-Collard, Ramon et ËsquiroKLa gastrite et U gastro-en* 
térite compliquent souvent cette affection, hiais ne suffisent 
pas pour faire regarder le délire comme sjmptomatique , et 
n'ayant rien de commun avec celui qui succède à Tabus des al-- 
çook L'habitude de Tivrognerie dispose au délire , qui éclate 
inopinément , ou à la suite d'une blessure ou d'une maladie. 

t8a. Pheumonie AiGuë compliquée de Delirium TREVEirs; par 
le D*" Freudeicberg , méd. à Linnich. (Horn's Archh; jan?.- 
fév., 1828, p. IÎ9. ) 

Un buveur affecté d'une pneumonie aiguë, se trouvait consi- 
dérablement soulagé depuis quelques jours, lorsqu'il eut une 
rechute avec développement de tous les symptômes du deli- 
rium tremenSy congestion vers la tête, etc. Il fut promptement 
rétabli par l'emploi des révulsifs (sinapismes aux mollets) et 
de la poudre de Dower, donnée à la dose de 10 grains toutes 
les 2 heures. 

1.83. Essai sur la Pnbumola&tngalgie ou Asthme aigu ( de 
Millar ); par L. Suchet , D. M. In-8" de 85 pag,; prix , 2 fr. 
Paris, 18284 Gabon,- 

Cette petite monographie se divise en 2 parties; la 1'® offre 
9 observations relatives à la maladie que l'auteur veut faire 
connaître. 3 de ces observations sont empruntées à Millar, a \ 
ta. Double, et 4 sont propres à M. Suchet. Dans la seconde par- 
tie, on trouve d'abord une notice bibliographique sur l'asthme 
aigu, qui, à la vérité, est restée très-incomplète ; ensuite Tauteur 
indique la synonymie de cette maladie, qu'il enrichit d'un nou- 
veau nom , celui de pneumolaryngalgie , expression qu'il pré- 
fère, « à cause de sa brièveté etde sa désinence depuis long-temps 
usitée, à celle Ae pneumothoracolaryngose\ » qu'il avait d*abord 
choisie (!) Il traite ensuite successivement de la nature et du 
siège , des causes prédisposantes et occasionelles , des symptô- 
mes du diagnostic, de la terminaison, de la durée et du pro- 
nostic ; des caractères anatdmiques et du traitement de l'asthme 
aigu. Quoique l'auteur eût pu . mieux approfondir son sujet, 
la lecture de son travail sera néanmoins utile aux médecins qui 
n'ont pas cessé de confondre le croup avec la maladie qui fait k 
•iqet de ce petit traité. 
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-184. NOTK SUE UMB NÉVRALGIE DES MEAPi HfRUlfOOAStEtQUEâ, 

guérie par les pilules de Mc^^liu ; par M. Pinel , D. M. (/mv/v 
nal général de MétlccinCyïnixvh i8a8, p. 33a.) 
Un enfant de 10 à la ans, d'un teint vif et coloré, éprouvai!; 
depuis a ans des accès qui , d'abord éloignés, se succédèrent 
ensuite presque toutes les semaines. Ces accès s'annonçaient 
par des maux de tète, avec étourdissement , toux sèche, serre- 
ment de poitrine, nausées, vomîsseniens. M. Pinel conseilla les 
vermifuges, dont le malade ne se trouva pas mal; mais croyant 
reconnaître une névralgie qui s'étendait à toutes les parties qui 
sont sous l'empire de la huitième paire, M. Pinel conseilla les 
pilule^ de Méglin, qui réussirent parfaitement. Le malade, 
obligé de revenir plusieurs fois au même remède, n'éprouva ja- 
mais d*accidens, et conserva toute sa fraîcheur. M. Pinel a tou- 
jours obtenu , nous dit-il, des effets aussi avantageux de Tad- 
ministration des pilules de Méglin. 

lS5. ObSEAVATIONS sur plusieurs maladies ORTHOP1V1ÊIFOEME8, 

désignées par les anciens sous le nom ù' asthme \ par L. Yak- 
DEX.EE&E, D. M. [Annales de la Médecine, physiologique \ juil- 
let 1828, p. 16.) 

Les 6 observations renfermées dans ce mémoire ont été re- 
cueillies à l'hôpital Necker, et présentent de nouveaux exemples 
d'asthmes dus à une altération des principaux organes de la 
circulation et de la respiration. La i*"^ et la 2^ observations se 
rapportent à a femmes d'un âge avancé, atteintes d'un asthme 
ancien, dont les symptômes étaient dus à une lésion organique 
du cœur. La femme qui fait le sujet de la 3^ observation suc- 
comba un mois après son entrée à l'hôpital. On trouva, à l'ouveiv 
turedu cadavre, le poumon gauche splénisé, avec adhérence ak 
feuillet costal de la plèvre ; le poumon droit était d'un gris clair 
pai'semé de^ plaques bleues et de stries noirâtres , rempli d'air 
dans toute son étendue, et comme insuflé; l'estomac était 
épaissi, et la membrane muqueuse était d'un rouge brun dans 
toute son étendue. Un homme âgé de 5o ans , sujet de la 4® ob- 
servation, succomba, 1 7 jours après son entrée à l'hospice Nec- 
ker, à une affection asthmatique. Les deux tiers inférieurs du 
poumon droit étaient d'un rouge lie-dc-vin, frangibles, gorgés 
de •éi'oaité sanguinolente ; le poumon gauche avait contracté 
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ée& adhérences cellnleases atec la plèvre; les caTÎtés droites du 
coeur étaient épaissies etrétrécieSy les gauches amincies et dila- 
tées. Dans les 5* et 6^ observations, deux femmes ont snceombé 
aux symptômes d'une affection asthmatique ; on a trouvé chez 
l'une et l'autre le cœur très- volumineux, dilatatioii des cavités 
des organes, et les poumons dans l'état sain. 

iS6. Observation d'une Nymphomanie qui s'aggravait par 
l'exercice des fonctions génitales; par le prof. d'Outeepont. 
( Siebold, Journal fur GeburtshiUfe; Tom. VII, 3* cab. i8a8, 

p. 94^0 

Cette observation , dont les détails seraient trop longs pour 
être rapportés , peut servir de preuve qu'il est quelquefois dan- 
gereux de conseiller le mariage pour guérir la nymphomanie. 
Tfon-sculement le coït, mais aussi la grossesse, étaient, chez la ma- 
lade du prof. d'Outrepont, des causes d'exaspération du mal. 
Cette femme succomba, à l'âge de 27 ans , dans un état com- 
plet de démence. 

187. Tbaitkment de la Nymphomanie; par M. Ozanam. ( Lu à 
l'Académie roy. de Médecine, le 12 août i8a8.) 

- M. Ozanam, médecin à Lyon, a fait connaître, dans une let- 
tre à la section de médecine , un moyen nouveau qu'il a em- 
ployé avec succès pour guérir une nymphomanie violente, dont 
était atteinte une fille de 34 ans. Ce moyen consiste à toucher 
les parties génitales gonflées avec une solution de /| grains de 
nitrate d'argent dans une once d'eau. Une légère escarre a été 
le résultat de cette application caustique sur la muqueuse géni- 
tale, dont la sensibilité a été ainsi émoussée; en sorte qu'après 
4 jours d'application de ce léger caustique, réitéré deux fois 
•par jour , cette femme fut complètement guérie* 

M. Ozanam invite les praticiens à tenter, en semblable occa- 
sion, l'usage de ce médicament, dont l'emploi lui semble d'ail- 
leurs tout- à- fait rationnel. 

V . . . - 

188/SuR LES CONVULSIONS DES FEMMES EN TRAVAIL; par Ic D' J« 

Fr. OsiANDER. ( Gcm. deutsche Zeitschrift f, Gcburtskunde i 
Tom. II, 3* cah. 1828, pag. 558. ) 

Suivant l'auteur, un signe constant de ce% convulsions estU 
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bouffissure de la face et des mains ; la saignée est le prîkicipal- 
moyen médical qu'on puisse leur opposer, et le principal moyen 
obstétrical serait la dilatation artîGcielle de l'orifice utérin; l'au-' 
teur renoiiyelle donc sous ce dernier rapport la proposition 
faite par son père; il rapporte aussi un cas de convulsion dans 
lequel la dilatation artificielle a été opérée avec succès, par le 
moyen du dilatatoire d'Osiander. L'accouchement fut terminé 
par l'application du forceps. 

189. Convulsions ogcasionkes par les efforts de la premiàre . 
DENTITION , et spécialement par une entérite qu'il a suffi d'ar- 
rêter par l'application des sangsues au fondement pour préve- 
nir le retour des symptômes convulsifs. {Annales de la Mé^ . 
decine physiologique ; }\\\ïi 1828, p. GS^.) 

Une petite fille de six mois et demi ayant été sevrée, fut prise 
i5 jours après de coliques fréquentes, de constipation, et ensuite 
d'un dcvôiement avec des épreintcs douloureuses et un ténesme 
violent. Une attaque de convulsion avec perte de connaissance,' 
roulement du globe de l'œil, contorsions de la face qui était d'un 
TOïige bleuâtre, raideur et contractions violentes des membres; 
Cet état dura plusieurs n\inutes, après quoi l'enfant parut gaie 
et bien portante. Mais le lendemain, une nouvelle attaque eut 
lieu, et on appliqua une sangsue derrière chaque oreille; le 
jour suivant, accès moins violent; mais le lendemain , 4 mars , 
à 2 heures du matin, un nouvel accès très-violenl et plus long 
que les précédens, décida le médecin à appliquer six sangsues 
au fondement. Une pâleur extrême succéda à la rougeur et à la 
chaleur de la face, et la douleur des sinapismes réveilla la ma- 
lade de son affaissement et de sa somnolence. L'eau miellée , 
leau d'orge et le lait, formèrent le régime de la petite malade^ 
dont l'état devint tous les jours plus satisfaisant, et dont les 
convulsions n'ont plus reparu. 

^90. Observations de deux ightyoses nacrées; par le D'^ An* 
siAux, professeur à l'université de Liège. 

i"^*. Henri Joseph Delbauc, âgé de 29 ans, né à Liège, de 
ps^rens sains et robustes , présenta vers l'âge de 4 ans , sur la 
partie inférieure des cuisses, et surtout sur les genoux, des es- 
pèces d'écaillés, qui de jour en jour devinrent plus épaisses*, 
C. Tome XV. 19 
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sVteqclirent aux jambes et envahirent enilu toute la partie an-> 
térieure de la poitrine ;ce$ écailles, devenues assez semblables 
à celles qui recouvrent certains poissons , tombent spontanément 
en automne, mais elles se renouvellent au printemps; elles ont 
tous les caractères qui constituent Tichtyose nacrée. 

a®, Lpnis Verlcheval, âgé de 12 ans, neveu du précédent, 
né aussi dp parens sains, a offert au même âge et continue d'of- 
frir les mêmes dispositions. Seulement les squammçs occupent 
chez lui une plus grande étendue ; elles recouvrent les fesses et 
toutola partie postérieure du tronc. 

Ces dfeux individus sont d'ailleurs Jiussî vigoureux qu'on 
peut l^tre à leur âge. Delbauc est tisserand , et s'acquitte de 
son métier avec beaucoup d'activité et d'intelligence. 

J'ai employé contre l'affection cutanée , dont ces deux indi- 
vidus sont atteints, à peu près tous les moyens proposés par 
les divers auteurs qui ont écrit sur ce sujet : je suis parvenu à 
détacher beaucoup d'écailles , mais elles n'ont pas tardé à se 
reproduire. 

Ayant pu, à l'aide des bains , m'en procurer une assez grande 
quantité pour les soumettre à l'iinalyse , j'ai invité un chimiste 
habile, M. Delvaux, professeur de chimie à notre université» 
à vouloir bien s'en occuper. Voici le résultat de sçs expé- 
riences : 

87 centigrammes d'écailles ont fourni par une ébullition pro» 
longée dans de l'eau distillée une dissolution^qui a précipité par 
^infusion de noix de Galles et parle chlore liquide, qui par con^ 
séquent contenait de la gélatine; les écailles desséchées dé nou- 
veau avaient perdu i3 centigrammes. Le reste pesant 74 centi- 
grammes était évidemment du mucus épaissi, dune nature 
analogue à celui de l'épiderme ; chauffé dans un creuset d'ar- 
gent, i| s'est ramolli, fondu, gonflé, a répandu une odeur 
toute semblable à celle de la corne brûlée et a fini par fournir 
une cendre de couleur grise , pesant 5 centigrammes , dans la- 
quelle a été constatée la présence du carbonate et du phosphate 
de chaux , de la silice et de l'oxide de fer. 

Les deux faits que je viens de rapporter n'offrent rien d'inté- 
ressant en eux-mêmes, je le sais. I/ichtyose est une altératioa 
de Tapp^reil tégumentaire * dont les variétés sont biea oaracté' 
risses (^vyour^liui ; il suffit d^jqter les yeu}( $ur le grand ou* 
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v#a^e de M. Aiibert pour s'en faire une idée exacte j mais ce qi^i 
n'est pas aussi bien' connu, cest la composition chimique des 
écailles. «Je n'ai euti*epris aucuu travail do ce genre, dit le 
profess. Alibert, je sais seulement que M. Tilesius a procédé à 
plusieurs essais qui n'ont révélé aucun fait intéressant, qu'il a 
surtout examiné avec le microscope les changemens subits par 
les écaillés de l'ichtyose cornée dans ime dissolution de potasse 
eau stiqne, etc. M. Bnniva a depuis constaté que la substance 
écaillense n'était autre chose que de la gélatine devenue solide , 
censistante et dure par son union avec une certaine proportion 
de phosphate calcaire et de carbonate calcaire (i). » ' 

On vient de voir qu'elle contient de plus de la silice, et 
qu'ainsi elle fournit les mêmes principes que les ongles, les 
cheveux , les productions épidermoïdes en général. 

Ces deux faits prouvent encore que ce qu'on a dit de la débi- 
lité physique et morale des individus affectés de l'ichtyose est 
exagéré. 

191. Histoire d'une riivRE hismipl^gique s^wile, traitée avec 
succès par G. Barzellotti , prof, de clinique à l'université 
de Pise [Annali di medicina ; Tom. XLI , pag. 5). 

Il est difHcile d'exposer dans le Bulletin les théories médi- 
cales de chaque auteur; mais lorsque des faits particuliers four* 
lussent l'occasion de faire ressortir avec quelque détail l'opinion 
d'un médecin recommandable sur un point important de la phi- 
losophie de la science, nous la saisissons, persuadés que les 
observations et les préceptes ne peuvent être tout-à-fait profi- 
.tables que lorsqu'on est sûr d'avance de la manière de voir et 
de raisonner du praticien qui les donne; voilà pourquoi nous 
parlerons du cas, suivant remarquable seulement par la physio- 
9omie que M. Barzellotti lui imprime. 

Un individu de 85 ans, d'une constitution athlétique, d*^un 
caractère impétueux qui l'exposait à des maladies infiammatoires 
et bilieuses j avait éprouvé dans les premiers mois de l'année une 
pneumonie intense dont il avait été traité par la méthode antî- 
phlogistique , il fut pris dans le mois de mai de mouvemens con- 
yuUife sans fièvre ^ qui durèrent depuis le soir jusqu'au matin ; 
l'on donna alors, à cause de la constipation qui existait et du 

(«) thioflpfion àfi maladkt de la peau f t te. p* 183^ 

igi 
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/eiJHipt9«^ dboïkar ■Mr^dkaniC' «t 

cèdke« anaes naw «I s'wi^, 

Mtt^ «Udt MO» oaaeaae. tu» dcase et 

^atte iAoBi-firre: le ?* /oar ia fièvre 

^pr la tète soit aasH aMajoée qae les îoais pfécc4eas, le 

■ieil ooatiaae et la pokriae s \aJmia« c éaTaata^, le 
' tA tmqimn fiuft réssLaat et m peu ini^^nikr. Extrait 4e £gi- 
taiLe, iafiMSÂOB tl»d£onBe de cette plante avre rarhnaitc 
taske, saAgMies à raaos, TésÂcatoire à la naque, la fièrre sTa 
pake , Thamîpltrpe dîmioue, les ÊM^dtcs iateflectadles se 
bltfseDtylepookseréçolvîse. ITa pcrgaiy le giiali tf aa? 
la fièrre disparaît , les faealtés întellectaefles reslcat< 
Heetées peadant qodqœs joors, et la poiiriae co aseifc aa pca 
de géae dans reKercîoe de ses fonctioos. 

Voîlà ce que M. Sarzellattî donne ooaHie preore de Tt 
tîtnde de ses distînctiotts cliniques, coanne trpe d'aae fiërre 
sentielle qu'il appelle rémittente hémiplégi 
d'une part, dit-il, l'obserration des phcnoanes iîâiriles et 
Texamen attentif des cadavres n'ont pu r e ti o u f e i des tnees 
d'inflanimation ^processi flogistid^ySiir tons œnx qui soat BMNts 
de fièvres, puisque d'autre part Ton a tronré de ces OMmes 
genres de désordres chez quelques iodîridus qni ont socoombé 
à des affectioos non fébriles, l'on ne peut se dispenser de regar- 
der b fièvre comme une maladie essentielle, les affections lo- 
aiUi% , lorsqu'elles s'y associent , n'en sont qu'une complication , 
#1 Si la fièvre survient dans le cours d'une affection locale, elle 
«a est alors tm symptôme; il faut disdn^er en théorie comme 
ea pratique ladiathése inflammatoire sans oa avec oon- 



Médecine. a^ 

didoD palhologiqne locale coïncidante , c'est-à-drre une fièvre 
de nature inflammatoire avec ou sans lésion spéciale d'un or- 
gane quand la fièvre provient d'une diathèse générale, quelle 
dérive d'une affection dynamique ou d'une condition inflamma- 
toire du sang (que les vaisseaux aient ou n'aient pas éprouvé 
dans leur intérieur de processus inflammatoire) , son essentialité 
se reconnaît k l'ensemble de ces deux conditions morbides, et 
elle requiert les bienfaits du régime antipblogistique , afin 
d'opérer sur elles deux un changement simultané; l'on ne peut 
pas dire que la fièvre hémiplégi(|ue, comme tant d'autres,, 
prenne sa source et son soutien dans l'inflammation d'une partie 
ou d'un viscère comme le cerveau , mais la fièvre hémiplégique 
non combattue donne lieu à une inflammation cérébrale ; en 
effet y Le Roy, de Montpellier, a trouvé chez un individu qui y 
avait succombé un abcès caché dans un des hémisphères du cer-. 
veau. Borsieri rencontra en pareil cas une dilatation considé- 
rable des vaisseaux de la pie-mère une matière blanche gélati- 
neuse, déposée entre les anfractuosités cérébrales, qui rendait là 
|He-mère plus épaisse, et enfin entre cette membrane et la dure- 
mère, ainsi que dans les ventricules cérébraux, un épanchement 
séreux. Aussi l'auteur fait-il bien remarquer qu'il rapporte ce 
(ait pour que les élèves ne puissent confondre, à cause de l'hé- 
miplégie, la fièvre hémiplégique , soit avec la fièvre léthargique 
ou l'apoplectiqile pernicieuse, que leur périodicité empêche de 
se transformer en hémiplégique , et qu'ils ne veuillent alors ap- 
pliquer à l'une le traitement qui convient à l'autre, soit avec 
lattaque d'apoplexie, en négligeant défaire attention à la fièvre, 
soit dans le commencement , surtout avec la méningite ou l'en- 
céphalite, et qu'ils ne donnent li<.>u à des épauchemeûs séreux 
par l'emploi d'une méthode déprimante excessive, mais qu'ils 
considèrent cette affection comme une fièvre simple ou diitxhèse 
inflammatoire, et qu'ils la traitent avec mesure et avec pru- 
dence. Le lecteur n'a pas besoin de mes réflexions pour appré- 
cier à leur juste valeur les argumens et les raisounemens de 
M. Barzellotti. 

19a. Observations suK les propriétés du sel amer antivébrile 
de Rigatelli; par A. Bottabi (7r/.; p. i3). 

M. Rigatelli, pharmacien à Vérone, croyait avoir découvert 
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un succédané du quinquina et de la quinine dans un sel de 
plantes indigènes; le D^ Scalranti l'administra à 6 enfans de 6 à 
7 ans, affectés de fièvres intermittentes légitimes. Le médicament 
fut prescrit à la dose de 6 grains , mais une seule malade guérit 
sTprès la première dose et au second accès ; deux jeunes gens , 
un de 21 ans, l'autre de 27 , en prirent après le troisième accès , 
et Ton en obtint assez d'avantage dès la première dose de 8 
grains; sur 27 autres individus l'on n'observa aucun soulage- 
ment, bien qu'on eut élevé la quantité à 18 grains; la fièvre 
s'aggravait ; on fut forcé de suspendre l'emploi du sel amer anti- 
fébrile ; on donna le sulfate de quinine avec une amélioration 
instantanée. L'on voit que le résultat de ces essais est loin de 
répondre à l'attentede l'auteur, et pourtant, comme le fait obser- 
ver M. Bottari , les fièvres intermittentes régnantes étaient très- 
bénignes et cédaient à des doses très- modiques de sulfate de 
quinine ou de quina. 

];9^. ExosTOSE considérable de la paroi du sinus maxillaire 
gauche; par G. Géorgi (/û?.; p. 16}. 

Maria Faella, fille d'un père contrefait, jouissait pourtant 
d'une bonne sauté , ses règles s'étaient manifestées sans peine 
et revenaient sans irrégularité depuis l'âge de i3 ans. A i8 il sê 
manifesta sur l'os maxillaire gauche une petite tumeur du vo- 
lume d'une noix, dure et indolente; l'on employa alors sans 
succès quelques médications externes. Mariée depuis et devenue 
enceinte, la tumeur faisait quelque progrès ; le prof. Atti fut con- 
sulté sur l'état de grossesse , il se contenta de perforer la tu- 
meur dont il reconnut la nature, et d'y faire introduire chaque 
jour une aiguille à tricotter pour tâcher de détacher une por- 
tion d'os et de provoquer la carie de cette exostose , mais ce fut 
en vain. Plus tard, Vacca conseilla d'abandonner la tumeur à la 
nature; au bout de 4 ans la tumeur faisait à l'extérieur une 
saillie de deux pouces, l'oreille correspondante était obturée, 
l'écoulement des larmes troublé , plusieurs ophtalmies succes- 
sives avaient déterminé la formation de leucoma sur la cornée 
transparente et la privation de la vue , le nez était dévié, l'odorat 
perdu , la bouche difforme , la voûte du palais déprimée , les 
mouvemens de la langue gcnés et la déglutition difficile. On de- 
ihanda atôrs l'avis de Vacca , Uccelli , Famese. et de PàleCta, 
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tous se prononcèrent pour Topcration, les deux derniers chi- 
rurgiens pensèrent qu'il ne s'a^gissait pas d'une exostose simple, 
mais bien d'une tumeur fongueuse du sinus indNÎllaire qui avait 
soulevé la lame osseuse de l'os, et ils conseillèrent de pratiquer 
l'ablation par la bouche pour prévenir les difTormitésdes cica- 
trices. La lèvre supérieure soulevée , l'on fit, au moyen d'une 
double incision , une plaie ovalairc , la tumeur elle-même fut at 
taquée avec le bistouri; une hémorrhagie survint, des syncopes 
réitérées forcèrent à tamponner avec des plumaceaux imbibt^s 
d'oxycrat glacé. L'on reconnut par la portion d'os détachée que 
la tumeur était formée par une substance ostcospongicnie 
recouverte d'une lame osseuse d'une ligne d'épaisseur ; 3 jours 
après, le chirurgien chercha, par l'introduction des doigts dans 
la perte de substance, à détacher de nouvelles portions de ta 
tnmeor : une nouvelle hémorrhagie eut lieu , des accidens ner- 
veux nnenaçans se déclarèrent; 3 heures après, la fièvre s'al- 
luma, des sangsues, les émolliens sur l'endroit lésé, des saignées, 
des purgatifs, la diète, l'eau glacée appaisèrcnt cet appareil de 
symptômes; l'on pansa avec une décoction balsamique cam- 
phrée. Au bout de 8 jours la gangrène s'était développée dans 
la cavité , et une ligne de démarcation s'était établie dans toute 
l'étendue de la végétation, les dents molaires, la canine, deux 
incisives tombèrent, la moitié de la m.ichoire supérieure, les 
deux tiers de la voûte du palais, le vomer, une portion de l'os 
du nez, presque la moitié de l'os de la pommette, le cornet in- 
férieur vinrent par morceaux , soit avec les doigts , soit avec les 
pinces, l'os unguis fut extrait par une ouverture extérieure que 
provoqua une inflammation expulsive ; il resta une petite cieàr- 
trice en cet endroit, néanmoins peu à peu les paupièr. s repri- 
rent leurs fonctions, le globe recouvra son volume, mais la vne 
ne revint point à cause de l'opacité de cornée, l'odorat reparut', 
et, malgré ce désordre, les parties reprirent presque leur situa- 
tion naturelle, et les traits étaient à peine altérés; l'on remédia 
par un râtelier à la perte des dents. L'opération avait été com- 
mencée le 22 juin; le 14 septembre la guérison était parfaite. 

194* Svm LA RUPTURE DR l'os DU COL; par D. Branga (/<#.; p. %^). 

Un palfrenier tombe sur une meule de foin et reste le trottC 
•ppnyé contre le mur; il était mort, les mains placées sur lés 
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régions temporales^- et faisant exécuter à la tête un mou- 
vement latéral, donnait le sentiment d'une commtuution pro- 
fonde, sans que l'exploration de l'épine fît apercevoir le moindre 
désordre dans la disposition des vertèbres. 

A l'autopsie la rigidité cadavérir(ue empêchait de percevoir 
la sensation indiquée, Ton trouva un épanchcment sanguin 
dans les muscles et le tissu cellulaire de la région cervicale et 
ime partie de la région dorsale ; les vertèbres n'offraient aucun 
4érangement sensible, mais un examen plus approfondi fit voir 
i|ne fracture transversale de l'apophyse odontoïde à sa racine, 
elle avait conservé tous ses rapports ^ mais le ligament vertébral 
commun antérieur interne s'était détaché du corps de la seconde 
vertèbre , et l'os dénudé présentait à sa surface des points rouges, 
résultat de la dilacération des vaisseaux. L'auteur fait quelques 
remarques sur le mécanisme de la production des fractures de 
l'apophyse odontoïde par des efforts qui tendent à porter vio- 
lemment la tête en avant et dans une flexion forcée , il compare 
. jkigénieusement alors l'arc antérieur de la première vertèbre au 
(roc de la clé anglaise. Ta. C» 

195. Sur les ulciéiiations intestinales dans les fièvres ner- 
veuses ; par M. le D'^ Wasserfahr ; avec fig. (Journal Ji Chi- 
rurgie und Jugenhellkunde ; Tom. XI, i*'cah., pag. laa). 

Sur 10 individus morts de fièvre nerveuse l'auteur a trouvé 
.9 fois des ulcérations dans les intestins; les ulcères variaient 
beaucoup dans leurs dimensions; leurs bords étaient coupés à 
pic; leur siège était dans la muqueuse; l'intestin n'était jamais 
perforé. Ils devenaient plus nombreux à mesure qu'on arrivait 
vers le rectum. Le calomel à grande dose fut, dit-on, admiiHS- 
tré avec avantage dans ces maladies. Les ulcères sont représen- 
tés par 4 figures. 

196. Affection organique de l'Estomac et du Duodénum. — 
Observ. par M. le D^ B«icheteau. ( Journ. complém, , etc. ; 
août 1828.) 

M. M..., âgé de 65 ans, d'une forte constitution, d'un tem- 
pérament bilieux, ayant toujours joui d'une bonne santé, et 
mené une vie sobre, active et laborieuse , mais traversée par 
des affections morales et des revers de fortune , digérait diffici- 
ement depuis pltisieurs mob, et éprouvait , après le repos, des 
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douleurs et des pesanteurs dans les premières voies. Le 1 1 avril 
1838, il fit appeler le If Bricheteau, il avait alors perdii Tap- 
petit, éprouvait une constipation opiniâtre, et se plaignait de 
douleurs assez vives dans la région ombilicale cpii était tendue 
et résistante ; du reste, il n*y avait ni fièvre, ni chaleur à la peau. 
(yingl sangsues h l'anus , fomentations émolUentes sur tabdo- 
men » lavemens émolliens , bains tièdes , boissons adoucissantes , 
et la diète). Sous l'influence de ces moyens, cessation des dou- 
leurs. {Deux onces huile ile ricin). Le malade a plusieurs garde- 
robes sans en ressentir aucune souffrance, et à la suite desquelles 
il se trouve si bien, qu'il reprend Tusage des ail mens solides. 

Dans la nuit du 19 au 20 avril, retour des symptômes avec 
une intensité plus considérable; douleurs excessives dans le 
ventre y parois abdominales fortement contractées et ne permet- 
tant pas d'explorer l'état des viscères. Les souffrances, éprou- 
vées d'abord à la partie inférieure gauche de la poitrine , sous 
les fausses côtes, changent bientôt de place et se iixent dans lé 
côté opposé, vis-à-vis du foie et du duodénum; point de cha- 
leur à la peau, pouls non fébrile, (application ile serviettes très^ 
chaudes sur l'abdomen y remplacées ensuite par de larges fricr^ 
tions avec un. mélange de laitdanu/n et d* huile d'olives tiède, 
poùon opiacée). Amélioration assez prompte. [Bain tiède), 
La journée se passe dans le calme et l'abattement. Le lende- 
jaaxa les douleurs semblent vouloir reparaître (J'ingt sang- 
sues à fépigastre , un peu à droite; cataplasmes ^ lavemens lé^ 
^èrement narcotiques). Lorsque la tension du ventre a diminuée, 
les régions épigastriques et hypogastriques sont explorées ; une 
pression un peu forte y développe de la douleur, et on recon- 
naît, d'une manière distincte, l'existence d'un engorgement ré- 
sistant et de forme oblongue , dans la direction du pylore et de 
la portion sous-hépatique de l'estomac qu'on appelle petit cul" 
de^sac; le pouls présente de la fréquence. 

M. M..., quoique délivré de ses douleurs les plus vives, en 
ressent toujours dans le point qui vient d'être indiqué. (Diète 
rigoureuse, application presque continuelle ^ sur l'épigastre ^ de 
cataplasmes arrosés de laudanum , eau de Seltz pot,r boissons). 
Douleurs de plus en plus obtuses; mais en même temps amai- 
grissement, perte des forces, éructations fréquentes, constipa- 
tion opiniâtre , insomnie presque complète, sentiment pénible 
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résultant de la plénitude de restomac, et enûn vomissement 
abondant de matières brunâtres ^ ressemblant assez bien à du 
marc de café délaye dans IVau, et à la suite duquel la sensation 
pénible qui était éprouvée cesse d'exister. Du reste, aucune amé- 
lioration dans ré tat général. [Lait coupé pour toute nottrriiutv). 
Huit jours après, nouveau vomissement de matières plus foncées 
encore et plus abondantes que la première fois. Le malade s'en 
affecte vivement et perd tOut-à-fait le sommeil. [Larges frictions 
faites 3 fois par Jour, sur les régions ombilicale et épigastriqtte, 
avec la pommade d*Autenrieth, continuation de l'eau de Seltzpour 
boisson y avec un peu de bière coupée y diète absolue , lapement 
émolUens fréquemment répétés). Au bout d'une huitaine, la peau, 
tèohe et un peu raccornie^ se couvre de pustules qui ne tardent 
pas à acquérir les dimensions de celles de la vaccine , et , pen- 
dant ce temps, le malade n'a point de vomissemens, quoiqu'il 
en soit souvent menacé; d'ailleurs, la tumeur ovoïde est tou- 
jours sentie dans l'cpigastrj , à droite et inférieurement^ et elle 
<x>ntinue à être douloureuse à la pression ; la constipation per^ 
«iste. Quelques jours plus tard , M. M., se laisse aller à la sensa* 
tion de manger 5^6 asperges à la vinaigrette; le soir même, 
éructations , et, daàs la nuit , vomissemens de matières noirâtres 
avec les débris des asperges ingérées. [Diète rigoureuse , bains 
tièdesy amplâtre opiacé sur Vépigastre). Peu à peu on revient iti 
lait et à la bière coupée , et on finit par y joindre le bouilloRà 
Les douleurs changent de place et se font sentir plus bas; la 
pression ne les excite plus dans le point indiqué plus haut, et 
la tumeur diminue d'une manière sensible. Du reste, faiblesse 
extrême du malade, et constipation opiniâtre. [Frictions surhs 
membres et la colonne vertébrale avec la teinture de quinquina y 
lavemens laxatifs y d'abord avec l'huile de ricin ^ ensuite avec la 
décoction de séné), A la suite de ce dernier moyen , excrétion de 
matières arrondies , extrêmement dures et du volume de petites 
noix de Galle, qui, outre le soulagement qu'elle procure à 
M. M... , a l'avantage de fortifier chez lui l'idée qu'il a que «A 
guérison doit commencer aussitôt que le cours des selles seft 
rétabli. 

Le mieux va en augmentant; toutefois des souffrances sefoirt 
encore sentir dans la région ombilicale et au-dessus-, presque 
toujours irois ou- qnatere heures après avoir pris quelque siiIH' 
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stance alimentaire, mais elles disparaissent par la position cou-« 
chée et ringestion d'une petite qnautité de lait. Le sommeil ne 
tarda pas à revenir, et bientôt des évacuations alvines ont lieu 
à Taide de simples lavemens. Le lait est donné pendant quelque 
temps pour ndurriture exclusive, puis on y joint des potages, 
des légumes très -légers, des œufs au lait, et on continue la 
bière pour boisson. Enfin, vers le 40^ jour de la maladie, il 
survient une éruption miliaire pustuleuse très-abondante, qui 
commence à la base de la poitrine, parcourt successivement 
l'abdomen et les extrémités inférieures , et fmit par une sorte 
de desquammation. Adater de cette époque, la santé de M. M... 
se fortifie déplus en plus; il recouvre des forces, un peu d'em-^ 
bonpoint, et peut se livrer à un exercice modéré. 

L'exploration la plus attentive ne fait plus reconnaître aucune 
trace de l'espèce de tumeur qui a été mentionnée plus hatit; le 
malade n'éprouve que de loin en loin de légères douleurs , et il 
reprend ses occupations et son régime de vie ordinaire , le vin 
excepté. M. le D. Bricheteau ne balance point à croire qu'il a' 
eu à traiter une lésion organique, comme le toucher et la na- 
ture des vomissemens l'indiquaient , et qu'il en a obtenu la ré- 
solutiiHi au moyen du traitement qii'il a mis en usage , particu- 
Jièremeiit à l'aide des frictions stibiées et de l'usage prolongé de 
l'eau de Seltz. Il possède plusieurs observations de cas analogue» 
^néris par les eaux de Vichy, et le fait de M. M... ne lui semble 
pas phis difficile à concevoir. 

197. Tumeur osseuse obstruant le pylore. — Observ. du D' 
J. Webster (Journ, des Progrès, vol. V.) 

Un homme, âgé de 6a ans, et d'une constitution robuste, 
avait presque toujours joui d'une excellente santé , si ce n'est 
qu'il se plaignait habituellement de dyspepsie, parfois accom- 
pagnée de constipation, dont généralement il s'était délivré par 
la diarrhée. Ces incommodités, qui revenaient à des époques 
indéterminées, n'avaient point encore été sérieuses, lorsqu'un 
matin, pendant l'automne de 18^6 , après avoir, la veille au soir, 
mangé abondamment d'une tarte aux prunes , il fut pris tout-^ 
à-eoup de vives douleurs à l'épigastre. Il survint un malaise gé- 
néral, le pouls s'accéléra, la peau devint chaude, et le malade 
fat bientôt tourmenté par la soif, par une grande anxiété cft 
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par une constipation opiniâtre. Ces symptômes, présen^nt une 
gravité toujours croissante , et s'accompagnant d'une sensation 
de plénitude et de fluctuation à la région épigastrique , une 
saignée fut pratiquée, un purgatif salin et un lavement furent 
prescrits. Dans la soirée, les symptômes avaient acquis un degré 
d'intensité considérable , surtout la douleur et le sentiment de 
tension et de tuméfaction de Tépigastre, dont l'augmentation 
semblait se prononcer à mesure que les liquides étaient ingérés. 
Un large vésicatoire fut posé sur le point douloureux , le calo- 
mel et la coloquinte, et une infusion de séné avec le sel d'£psom 
furent ordonnés, et on administra un second lavement. Le mal 
s'aggravait de moment en moment; on fit prendre en abondance 
un mélange d'eau-de-vie et d'eau, et on se proposait même de 
recourir à l'huile de croton tiglium ; mais le malheureux malade 
succomba après avoir rendu par le vomissement une partie de 
l'énorme quantité de liquide qu'on lui avait fait prendre, et au 
bout de 22 heures depuis Tiqstant où les douleurs avaient com- 
mencé à se faire sentir. 

. A l'ouverture du corps, on trouva l'estomac encore distendu 
par les boissons dont le malade avait été gorgé. Un corps car- 
tilagineux, du volume d'un bouchon de bouteille, et contenant 
dans sa substance un grand nombre de pointes osseuses , adhé- 
rait fortement par Tune de ses extrémités aux tuniques de l'es- 
tomac, près le pylore, tandis quepar l'autre il faisait saillie dan» 
cette dernière ouverture qu'il oblitérait, et empêchait ainsi \t 
passage du chisme dans le duodénum. La membrane interne de 
l'estomac était légèrement enflammée, ainsi que les tuniques sé- 
reuse et muqueuse dans différens points de l'intestin grcle. La 

cavité abdominale contenait environ trois livres de sérosité. 

198. PERrORATlÔN DE l'intestin ATTRIBUEE A DES ASCARIDES LOM- 

BRicoÏDBS. — Observ. du D*" D. José Benito de Castro Tor- 
RKiRA {Diario gen, de las cienc. med, Barcelona ; mars , 1 827). 

Une dame, âgée de 44 ans, depuis long- temps sujète à des 
affections bilieuses, et tourmentée par des vers qu'elle rejetait 
tantôt par la bouche et tantôt par l'anus, était atteinte d'une 
violente entérite aiguë. Des saignées locales, une diète rigou- 
reuse, des boissons et des fomentations émollientes eurent 
bientôt fait perdre aux symptômes toute leur gravité; cepeiH 
dai)t il r^ta un peu de fièvre , et les douleurs , quoique moins 
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vives, n'en persistèrent pas moins à l'aine droite. La malade 
déclara alors qu'elle portait depuis deux ans dans cette partie 
une tumeur du volume d'une noix , et qui l'avait toujours gênée ; 
du reste, elle refusa de la laisser voir. Diète, cataplasmes émoi- 
liens sur cette région. Le lendemain , la tumeur, plus grosse et 
plus chaude qu'elle n'avait encore été^ était devenue le siège de 
douleurs pulsatives. Le jour suivant , augmentation des symp- 
tômes, vomissemens bilieux; la malade consent enBn à se lais- 
ser examiner. La tumeur avait les caractères d'un phlegmon 
étendu de quelques pouces sur le ventre et sur la cuisse. Dans 
U crainte qu'il n'y eût une hernie ancienne , on chercha à pré- 
venir la formation du pus; mais, le quatrième jour de l'inflam- 
mation , il y avait fluctuation très- apparente , et , dans l'après* 
midi, on observa au centre une masse gangreneuse du diamètre 
d'une piastre forte. On y introduisit alors la pointe d'une lan- 
cette, et aussitôt il en jaillit une matière d'une couleur gris-obs- 
citr, peu consistante, qui déchira l'escarre dans toute son étendue. 
En examinant l'abcès qui venait de se vider, et dont la ca- 
vité s'étendait sous la peau du ventre et de la cuisse, et ne 
«miaiait que les parties qui occupent naturellement ce point, 
on y trouva une ascaride lombricoïde. L'introduction d'une 
sonde de femme jusqu'à l'arcade crurale donna lieu à la sortie 
de gaz et d'un second ver. Le coucher horizontal et en suspina^ 
tion, des lavemens émolliens et des injections dotersives furent 
prescrits; une tente de charpie, imbibée de digestif simple, fut 
placée dans la plaie; puis on comprima, à l'aide d'une peloté 
(pie Ton fixa avec un bandage médiocrement serré. Sous l'in- 
fluence de ce moyen , l'ouverture se réduisit à un trajet fistu- 
leiix par lequel sortaient quelques ascr.rides et des matières fé- 
cales liquides qu'on trouvait en levant l'appareil à chaque pan- 
sement. Cinq semaines après, la fistule av<iit encore perdu de 
son diamètre, et ne paraissait plus entretenue que par les lom- 
brics auxquels elle continuait à livrer passage. On commença 
<k>nc à administrer des an thelmin tiques énergiques, composés 
Avec le mercure et des substances amères, on en arrosa la plaie 
et on en mouilla les pièces qui servaient au pansement; en 
iiiéme temps on augmenta la compression. Quinze jours plus 
Urd, les lombrics cessèrent de sortir; au bout de trois semaines 
il ne resti|it plus qu'une très-petite ouverture donnant un pus 
de bctnae nature; enfin, dans l'espace d'un mois, la cicatrisation 
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fut achevée, et, plus d'un an après cette époque, la dame 

jouissait d'une santé parfaite. 

199. Exposition succincte du système de BaowN et de la non- 

velle doctrine médicale italienne ou Controstimulua. {Gicma- 

le medico nap.; vol. IV, fasc, 3 , p. 193.) 

Cet article, d'une étendue raisonnable, c^tdù en entier au 
zèle et à l'érudition du D^ Louis Chiaverini, prof, de noseiogie 
à l'école royale de médecine vétérinaire de Naples, et l'un des 
rédacteurs ordinaires du journal médical de Naples. 

Après une exposition élégante du système attribué à J. Browu, 
le journaliste napolitain en trace brièvement l'histoire et en 
fait la critique. 

Celle peste est le premier fruit du relâchement des études 
qui menace notre art d'une ruine totale. La simplicité tout-à- 
fait insolite que présente le brownisme l'avait fait recevoir dans 
les écoles par une jeunesse inconsidérée. 

L'Ecosse n'a pas exclusivement la triste gloire de cette per- 
nicieuse invention. Avant que le système deBrown fût connu en 
Italie par la traduction de Rasori , déjà Gallini avait publié à 
Padoue son Essai sur la physique du corps humain , qui «a con- 
tient les idées fondamentales. Ce travail n'a point été ittutile i 
M. Rasori, qu'on proclame de nos jours le Coryphée des sys- 
tématiques d'au>delà des monts. Accablé parla force des objeo 
lions qu'on élevait de toutes parts contre le système de son au- 
teur, il se jeta dans l'excès opposé ; car n'ayant pas su se maiB*- 
tenir entre les justes limites, 

Qaos ultra citraque nequit consistere. rectum, 
il transporta les attributs de l'hypersthénie au stimulus , d'oi 
sa médication a pris lé nom de controstimulus. 

aoo. Revue des maximes de la nouvelle doctriiie hiêdicau 
ITALIENNE , telle qu'cllc est exposée dans le journal de cette 
nouvelle doctrine qui se publie à Bologne. {Ibid,; vol. T, f«sc. 

a, p. 97) 

Le texte du journal bolonais est ici reproduit mot pour mot; 

il contient l'abrégé de la doctrine du controstimulus inventée 
par Rasori, modifiée par Borda et Tommasîni, depuis les ob- 
servations de Guani, Rubini, Bondioli, Fanzago etGiannîni. 
On y voit , sous 1 o chefs principaux , les propositions relati- 
ves à la théorie de V irritât ion , développée par lil. Ch; Riibini, 

médeoia de VhàpM de fatti^i qui adotieif un |»eè làddettiM 
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du Controstimulus, en le rapprochant du vieux syslèaie de The- 
raison (méthodlsine). 

20I. Examen du pbogrammk de la Société italienne des scien- 
ces concernant les idées des modernes écoles médicales sur 
Texcitabilité , Vexcitament , etc. Réponse ou Mémoire du D' 
Emiliani , de Bologne , auquel a été accordé le prix. Extrait 
de l'analyse qui en a été insérée dans le répertoire médico*' 
chirurgical de Pérouse. [Ibitl. ; vol. VII, fasc. a, p. 97.) 

aoa. RisposTA altema proposto con programma xxii. Luglio, 
i8ai , della Societa italiana delle scienze résidente in 
MoDENA. — Réponse au programme de la Société des sciences 
de Modène, du aa juillet i8ai, touchant l'excitabilité et 
l'excitation. Mémoire du D''L. Emiliani, couronné par ladite 
Société. In-4" de lai p. Modène, 1823. 

2o3. Riposta del dott. Bufalini di Cesena al programma, etc. 
— Mémoire du D'^ Bufaliui de Césène,en réponse à la ques- 
tion proposée par la Société italienne des sciences, relative 
à Texamen des idées débitées dans les modernes écoles mé- 
dicales sur Texcitabilitc, Veœcitament^ etc., etc. In-4**, lîg 
paç. Modène, i8a3. [Giortmle med. nopoL} Tom. VIII, fasc. 
a*et 3*, p. 97 et 197.) 

Le D'' Tonelli a donné des extraits fort étendus des mémoi* 
res des D"^* Emiliani et Bufalini dans le Journal ai^adique de 
Rome. Septembre i8a5, Tom. LXIX, p. 32 1 ; novembre 1824, 
Toro. LXXI, p. 129, et février, mai et juin i8a5. 

La Société des sciences de Modène (Modène), ville non moins 
célèbre par la politesse que par le nombre de ses habitans , 
avait, en 1823, mis, pour la 2® fois, au concours la question 
suivante : 

« Déterminer si les idées que, dans les écoles modernes, on 
donne de rexcitabllité et de Texcitament, et celles qu'on en dé- 
rive de la diâthèse tant hypersthénique qu'hyposthénique des 
stimulus et controstimulus, non moins que les idées de l'irrita- 
tîon et des puissances irritatives , sont suf&Kamment exactes et 
précises. » 

Dix mémoires furent envoyés , parmi lesquels ceux des doc- 
teurs Emiliani et Bufalini obtinrent le prix et l'accessit. Le jour- 
nal dé Pérouse en a donné une judicieuse analyse dont celui de 
Naplc» a fait un extrait avec des réflexions. 
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Le journal napolitain a consacré 3 articles successifs à J*exa- 
men des 6 thèses qiii composent le mémoire couronné; suivent 
2 articles sur le mémoire qui a obtenu l'accessit, divisé en 
4 parties, où le brownisme est réfuté de la manière la plus 
victorieuse. 

La conclusion des rédacteurs, qu'ils établissent sous 8 chefs 
ou propositions , est : 

i^ Que Brown n'a appuyé le dynamisme sur aucune démons- 
tration de fait ou de droit ; 

2^ Que les deux canons fondamentaux de cette doctrine son( 
contredits par tous les faits relatifs à l'état sain et maladif, 
aussi bien que par toute espèce d'argumentation à //ribr/; 

3^ Que la cause première de tous les phénomènes organiques 
existe dans l'organisation matérielle des corps vivans , d'où dé- 
rive la vitalité; qu'elle est différente dans les différens organes 
et systèmes , et que Tune ne peut changer sans l'autre ; 

4^ Que toutes les substances, considérées comme causes de 
maladies ou comme remèdes, lorsqu'elles n'agissent pas suivant 
les lois chimiques ou mécaniques, agissent par l'eflicace secret 
et spécifique dépendant de leur état organique; 

5^ Que les différences essentielles des maladies ne se peuvent 
caractériser que par les signes extérieurs qui se tirent de toutes 
les circonstances de la maladie ; 

&" Que les théories des diathèses, des formes morbides, con- 
ditions pathologiques, stimulus, controstimulus, irritation, 
sont incompatibles avec les doctrines évidentes des progrès 
spécifiques des maladies et des puissances externes agissant 
sur le corps vivant ; 

7° Que la correspondance constante avérée, en beaucoup de 
séries de cas différens, entre les causes, les symptômes et les 
remèdes , détermine le caractère ou la nature de chaque mala- 
die, et que ce Critérium, cette manière d'induction (Méthode 
des indications) (i), forme la base de toute la pathologie et de 
toute la thérapeutique, et que le médecin ne doit pas en suivre 
d'autre ; 

8^ Que les théories de l'excitabilisme doivent être établies 
sur de nouvelles bases corrigées et modifiées, et qu'au pur dy- 

(i) Voyez Estai de médecine pratique luivant la méthode des Indiei- 
tions. In-S"". Paris ; Bailllère. 
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naiDÎsme îî est ntVessairc de substituer une doctrine organi- 
que; que tous les phénomènes de l'économie vitale se restrei- 
gnent, en déGnîtîve, aux progrès spécifiques et caches des mou- 
0emcns intérKurs, 

204. Parallèle des mémoires des DD*"* Emiliani et Bufaliiti ; 

par G. Berconzi, de Parme. {Ibid.; vol IX, cah. i et 3.) 

Persuadé avec raison que les Mémoires couronnés par Til- 
lustrc Société italienne doivent être considérés comme renfer- 
mant le code de la doctrine médicale en Italie, M. Bergonzi a 
cm devoir en faire rexamen. 

Le résultat de son travail a paru dans une brochure in-8** de 
127 pages, imprimée à Panne chez Rossi-Ubaldi, i8a/|, et dont 
le Répertoire médico-chirurgical de celte ville a donné un ex- 
trait. 

Il y a plus d'une discordance entre les deux Mémoires, et les 
efforts d'un conciliateur ne doivent pas paraître superflus; 
Il explique les termes du D"^ Emiliani, et tend à le rapproclier 
de son émule, qui s'est le plus fortement prononcé contre le dy-* 
namisnne. 

Lltalie médicale est partagée entre deux sectes dogmati- 
(pies, dont les controverses occupent tous les esprits. Le célè- 
bre Tommasini les désigne sous les noms de solidisme et de 
particularisme. Suivant mon texte, le D"^ Bufalini peut être jus^ 
tement placé à la tête des parlicularistes. Nos lecteurs nous sau- 
ront gré sans doute de leur donner la liste des médecins de 
celte opinion qu'on trouve dans le journal de Naples. Il nomme, 
d'après le Répertoire , MM. Tùmmasini, Érera , Gefomini , 
BarzellotUy Volatelll, Roiando, Pallonl, de CrolliSy Jcerbi, Gua-- 
m\ Pisielli, Rubini , Dalla Docimay Angeliy Moscati, Tonelli , 
OmodeijRicotti, Saffi^ Flecchiay Bodei^Palazzini, PruneiUy Ce^ 
noiifPisam, JBufa, Mattioli^ Marcolini, Scarpa, Trezzolctni; 
Giterreschiy Bellotti, Cerri, Ottaviani^ de Mattheis, Venturi^ Bel-^ 
lingeri, Caveltty Racchetti, PalleUa, Paccinotti^ de Filippi, Meli, 
Taddei y Pa'sseri y Bazcpî , VLUxqueh il ajoute les Napolitaine 
Lanzay de HoratîiSy Postiglione, Gaimari, Chiaverini; mais ce 
nombre corrigé est encore loin de l'exactitude, non-seulement 
à cause des etc., mais parce que nous savons, de auditu^ des 
sentimens de plusieurs jeunes docteurs italiens que nous avouji 
eu l'avantage de connaître ^aus le cours de uos éludes, ^t qni 
C. Tome XV. ao ' 
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occupent aujourd'hui les chaires cU^s universités de leurs pays 
respectifs. F. D. 

ao5. Intokno alla medicina-analytica. «» Cicalate di Maurixo 
Buffalini in apologia de mediciitaliani, etc. — Sur la médecine 
analytique. Babil de M. Buffalini, pour servir d*apolo(;ie aux 
médecins italiens et à lui-même, en réponse à quelqu^ ar- 
ticles dij journal de la Nouvelle méthode italienne, i vol. in-8® 
de 208 p.; prix, a liv. 60 c. italiennes. Milan, iSaS; impr. 
de la Société typographique des classiques italiens. 

ao6. Brève avviso di Maveizio Bufalini, etc. — AverCissement 
succinct de M. B. sur ses propres ouvrages, et son dernier 
mot sur les controverses médicales qui régnent actuellement 
en Italie. Broch. in-S^ de 64 pages. Bologne 1 1827. 

M. Bufalini se plaint des disputes qu'il a suscitées lui-mémet 
Pans ses ouvrages précédens , il attaqua plus ou moins ouver- 
tement la nouvelle doctrine médicale, la plus géoéralemettt ré* 
pandue ep Italie , et qui est professée avec tant d*éclat par \a 
célèbre Tommasini à Bologne. M. Orioli, professeur de physi- 
que à l'université de cette ville , répondit aux attaques de Mê 
Bit(alini par trois lettres , qui sont un modèle de discussion à la 
fois solide, noble et spirituelle» £n effet, M. Orioli réunit à dei 
connaissances scientifiques profondes un goût littéraire exquis^ 
une érudition peu commune et un esprit éminemment piiilosfr* 
phique. A la pages d'observations qu'il avait publiées. If. Ba* 
falini opposa une brochure de ao8 pages ^ intitulée cwaimie (ba- 
bil). M. Orioli répliqua par sa 3^ lettre (i)» dont U lecture au- 
rait pu faire croire la guerre terminée. £n effet, cctic lettre 
réfute vivement les objections et les théories de M. Bufalini ; 
cependant ce dernier n*y a pas répondu ; car, dans l'écrit que 
nous annouçons^ à peine consacre-t-il deux pages à IL Orioli « 
et ce n'est que pour dénaturer ses raisonnemens , et coticlur« 
bien vite qu'ils sont absurdes et qu'ils ne mentent pai un exa* 

(t) £U« ctC toflëréa ilans Icf n°' xiz et %x , Tom« 7 du Gior^aU édk 
«MMM doUrina mtdica Jtaliane, On trouve à le fin d a méaie «om^oa* 
lettre de M. Tommasini adressée adx rédactears, et soi vie d'nne noie trèi- 
étendae. Cette note contient des renseîgnemens préclenx snr la noavelle 
doctrine et snr Tesprit de ses adversaires. Elle est en mètae temps nn té- 
moifttage da caractère noble et élevé de Tantear. Qaolqoe provoque dt^ 
tbanlère la plot violenté « il &*abandon&e janttit ce toil de dlgftité al d« 

Hittiéiiiw gai coàvtert su réritibl» iavtat« 
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men sérieux. Le fait est qu'ils sont sans réplique. Tout lecteur 
impartial en jugera ainsi. Il est vrai que M. Bufalini n'aurait pu 
en convenir, mais il n'en est pas moins extraordinaire qu'il em- 
ploie de pareilles armes contre un homme tel que M. Orioli , 
dont les talens et le caractère sont si bien appréciés en Italie et 
au dehors. Au reste, le ton de M. Bufalini est la décence même, 
en comparaison de celui de son ami M. Bergouzi, jeune écrivain 
de Reggio, dont le style polémique rappelle celui de Garasse. 
Plus loin, M. Bufalini s'applique à réfuter les critiques d'un 
journaliste de Milan. H se livre ensuite à quelques digressions 
sur les sciences naturelles, et s'attache à les justifier du repro- 
che injuste et absurde, que leur fait l'ignorance ou la mauvaise 
foi| de conduire à l'athéisme. Cette partie de sa brochure, 
étrangère à la polémique, est remarquable sous le rapport des 
idées et du talent. Cependant l'auteur paraît un peu trop exclu- 
sif, lorsqu'il soutient que l'étude de la nature extérieure, par- 
dcalièrement celle des êtres organisés, fournit des preuves plus 
évidentes , plus irréfragables , de l'existence de Dieu et de Hni- 
matérialité de l'âme , que toutes celles que la métaphysique ait 
jamais produites. On pourrait lui objecter qu'il fait de la mé- 
taphysique sans le savoir, puisque la plupart de ses raisonne- 
mens sont fondés sur le principe àiintentionaliié ou des causés 
finales. Quant à son argument original en faveur de Hmmaté- 
rialité du principe pensant (p. 46-48), il esta regretter qu*il 
ne soit pas aussi clair que M. Bufalini le croit efficace. Encore 
une observation , et nous finissons. M. Bufalini semble attacher 
au mot analyse et aux adjectifs qui en dérivent un pouvoir ma- 
gique. L'analyse sert en Italie de devise et de mot de ralliement 
à une secte médicale de fr£uche date. Si l'on en croit les parti- 
sans de cette secte, jamais, avant eux, l'analyse ne fut appli- 
qua à la médecine. Cependant analyser n'est pour eux que/b- 
caliser^ particulariser. Il y aussi quelques personnes en France 
qui ne l'entendent pa3 autrement. Nous les engageons à médi-' 
ter les observations de Dugald-Stewart sur l'analyse et la syn- 
thèse, et nous terminons en rappelant aux particularistes 
ces paroles de 1M[. Tomma^ini : « Les principes fondamentaux 
de la science se tirent, par induction, d'une grande multitude 
de faits et de rapprochemens. Celui qui ne veut pas faire cette 

induction, dormira d'un sommeil empirique au milieu des faits 

20. ■ 
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les plus nombreux et les plus précieux pour la. science (i). >> 

G. H. 

107. Du DEGRÉ DE COMPETENCE DES MÉDECINS (lanS IcS qilCS- 

tions judiciaires rcLitives aux aliénations mentales, et des 
théories physiologiques sur la Monomanie; par M. Elias Re- 
GNAULT, avocat. In-8°de xi et lo^j pag. Paris, 1828; Wfirée 
fils aîné. 

Les médecins ont, à différentes époques de Thistoire, bien 
mérité de rhumanité. Dans les siècles passés, ils ont puissamment 
contribué à Tabolition des procès de sorcellerie et de la torture; 
aujourd'hui ils s'efforcent d'arracher à la peine capitale un as- 
sez grand nombre de ceux que la loi y condamne pour des actes 
homicides. Le moyen d'excuse pour les inculpés consiste à 
prouver qu'au moment de l'acte, ils étaient privés de la raison; 
que leur volonté était enchaînée, leur liberté morale abolie; que 
par conséquent ils n'étaient point responsables de leurs actions; 
qu'il n'y avait )>oint de culpabilité, point de crime, partant point 
de peine à appliquer. Les médecins qui ont cherché à prouver 
l'existence de la monomanie homicide, n'avaient point d'autre 
but. C'est leur opinion que M. Regnault vient attaquer dans 
l'ouvrage que nous annonçons. Cet avocat commence, dans son 
i**" chapitre , par décliner absolument leur compétence 
dans les questions judiciaires , auxquelles l'aliénation men- 
tale peut donner lieu; car la médecine, suivant lui, n'a con- 
stamment donné, à cet égard, que des doutes pour des certitudes, 
et des vraisemblances pour des vérités. La divergence des opi- 
nions médicales sur la nature et le siège de la folie lui fournit 
un argument facile , mais que nous sommes loin de regarder 
comme décisif. Il ^'agit de savoir, non pas si le médecin ayant 
observé attentivement l'aliénation mentale sous ^es diverses for- 
mes, la connaîtra parfaitement dans sa nature intime et sous 
tous les autres points de vue, mais bien si ce médecin ne la 
connaîtra pas mieux que des hommes qui jamais ne s'en sont 
oc<;upés ; s'il ne sera pas mieux k mémo de juger de l'existence 
de la folie dans un cas particulier; enfin, s'il n'offrira pas, à 
l'accusé comme .Ma loi, le plus de garanties de sécurité que l'un 
et l'autre puissent exiger. Or, soutenir la négative, comme le 
fait JVf. Regnault , ce n'est autre chose que tomber dans un vrai 
paradoxe. 

(1) Le t fera in risposta alla JIM Doctor Clark, etc. 
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Dans le secoui) chapitre de son ouvrage, Tautour s'occupe 
(le la mononinnie. 

« C'est iiupropremcnt, dit-il, que les médecins ont donné le 
nom de monomanie à l'excès des passions. Tant qu'il y a soûle- 
ment passion , si exagérée qu ou la suppose, il n'y a point folie, 
il n'y a point l'élément de la folie. Lorsque la folie s'est décla- 
rée, elle peut se manifester par des actes sans rapport avec la 
passion qui l'a fait naître; ce n'est donc pas une mouomanie. v 

n II n'existe pas de monomanie sans délire; lorsqu'il y a con- 
science, il y a liberté; la liberté exclut la folie. » 

« La mouomanie homicide ne peut être admise par le juge; 
quand même cette affeclion existerait dans la nature, elle est 
pour lui comme si elle n'existait pas; car i" ou le délire cour 
siste dans plusieurs idées erronées, et alors il n'est pas la mono- 
manie. » 

<i 2^ Ou il consiste dans une seule idée antérieure au meurr 

trc, et alors il n'est pas la monomanie homicide, parce que 

Vidée du meurtre n'a été que la conséquence d'une idée erronée 

préexistante. L'idée homicide ne constitue donc pas la maladie, 

eWe n'en est qu'un symptôme ou une suite» (et par conséquent 

une preuve de son existence L. ) 

« V* Ou bien le délire ne se manifeste que par l'acte homi- 
cide , soit que les idées erronées antérieures nous soient ca- 
chées, soit qu'elles n'aient pas existé; alors le juge, placé en 
présence du meurtrier, loin de toute preuve qui puisse l'excu^ 
ser, se trouve dans la nécessité de condamner; car il juge sur 
des certitudes , et il est contre toute logique d'invoquer l'acte 
accusateur pour démontrer la non-culpabililc. »» 

Il est permis de faire remarquer ici que ce n'est pas l'acte 
accusateur qu'on invoque, à proprement parler, mais bien l'ab- 
sence de tout intérêt qui aurait pu motiver l'acte homicide 
commis par l'accusé. On voit aussi que l'auteur ne recule pas 
devant l'idée de sacrifier, en l'honneur de la logique, à langueur 
de la loi, la vie d'un fou, dont l'aliénation mentale aurait eu 
pour premier et seul effet un acte homicide. Ainsi ce commis 
des douanes, qui tua d'un coup de pistolef M. Ador (Voy. Ar- 
chives gên. de Méd, ; Tom. XV, p. 5a6.) , eût été condamné s'il 
ne se fût pas suicidé , quoique, par l'événement, on aurait con- 
damné un fou ! Pi'est'Ce pas se montrer trop rigoureux dans 
Tapplication d'une peine doni la moralité est si fortement mi^e 
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en question aujourtChni , et dont M. Regnault lui-même n'a 
point voulu se constituer l'apologiste ? 

Dans les deux chapitres suivans, il s'agît du suicide, de la 
douleur et des mutilations volontaires que les médecins ont 
également déclarés être fréquemment la suite d'une mono- 
manié. 

L'auteur s'attache encore ici à prouver le contraire; malheu- 
reusement, tous les argumens qu'il emploie sont réfutés d'avance 
par les auteurs qu'il a voulu combattre, et qu'il assure cepen- 
dant avoir étudiés avec attention. 

Dans les chap. 5, 6 et 7, M. Regnault parle de l'amour, de 
la jalousie et de la colère , considérés comme causes d'actes cri- 
minels. L'ouvrage entier, bien écrit d'ailleurs , étant plutôt des- 
tiné aux jurés qu'aux médecins , nous n'entrerons pas sur lui 
dans d'autres détails. ^ S. G. L. 

208. Zeitschrift fur die Staats-abznsiruitde. — Journal de 

médecine légale, publié par le prof. Ad. Henke. Tomes X et 

iLl, année i8a5. r*''-4* n***. Erlangen ; Palm et Eiicke. 

Le retard mis dans l'envoi, au BuUetùiyàe cette année de l'in- 
téressant recueil publié par le prof. Henke nous a obligé d'en 
ajourner l'analyse. Cet article se bornera à signaler les mémoi- 
res les plus importans qu'offrent les 4 numéros de l'année i8a5. 

Tom. X. (i*''eta*n***.) 

I® Sur les pustules sublinguales de Marochettiy et sur sa nou- 
pelle méthode curative contre la rage^ par le D'' Schneider, de 
Fulda. — L'auteur prouve que la théorie de la rage, telle que 
Marochetti l'a donnée, n'est point nouvelle, pas plus que sa 
méthode thérapeutique. C'est une opinion populaire déjà an- 
cienne , que la rage peut être guérie chez les chiens au moyen 
de l'extraction d'un Ver particulier, cause de la maladie, et de 
la cautérisation avec la clé de Saint-Hubert. Selon la légende, 
cette clé avait été reçue du Ciel par saint Hubert , évéque de 
Liège. Le D' Schneider n'a pas eu occasion de vérifier par l'ex- 
périence les effets attribués à la méthode de Marochetti. A la 
fin de son mémoire , il rapporte deux cas de prétendue rage 
chez un cheval et chez des moutons. Dans le second cas , la 
maladie n'a paru être qu'un empoisonnement par des végétaux 
nuisibles , dont les animaux s'étaient nourris. 

ft® Dangers d'une chaussure trop étroite pour les femmes en- 
eeH^aSf par le même. -«Une femine qui portait habituellement 
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des souliers Irès-ctroits et trop courts, et qui, étant enceinte 
pour la 8* fois, mit au monde une fille ayant les pieds très-dif- 
formes et qu*on eut beaucoup de peine à ramener à leur forme 
normale. Ce cis unique est-il assez concluant , ou la difToimité 
n'était-elle qu'un effet du hasard ? En tout cas , les femnies en- 
ceintes feront sagement de ne pas faire d'expériences à ce 
iojet. 

3** Sur les indications de Vopéralion du trépan , par le D' 
ËicHHEiMEB. — L'auteur défend, et avec habileté, le trépan 
appliqué comme moyen prophylactique de certains cas dq lé- 
sions cérébrales. ' 

4** Sur ia position des médecins dans /*^/û^— L'auteur de cet 
article se plaint de ce que la médecine est rabaissée au niveau 
des métiers les plus communs , lorsqu'elle devrait marcher J'é- 
gale de l'état ecclésiastique. Il demande que les médecins re- 
çoivent un traitement fixe, pris pour j dans la caisse de l'État, 
et pour I dans celle de la commune , et que les jeunes prati- 
ciens soient tenus à commencer leur carrière sous un médecin 
plus Agé qui les dirige pendant a à 3 ans. M. Nasse , dans son 
ouvrage sur la position des médecins dans l'État (Fan der Stel- 
litng der AerUe im Sfaaté) j a posé les mêmes principes j mais il 
demande en outre que les médecins forment une corporation à 
part^ pour laquelle il trace des règles de police intérieur^. 
Cette proposition est rejetée, et non sans raison, par l'auteur 
anonyme. 

5** L'État a-t-il le droit d*injliger la peine de mort à certains 
crimes? par le D^ Gùnther, de Cologne. — La réponse de 
l'auteur est négative ; les argumens qu'il emploie sont d'un 
grand poids sous le rapport de la morale. 

6® Sur la circoncision des enfans juifs , par le D' Wolfebs. 

L'auteur a vu plusieurs fois cette opération donner lieu à 

des accidens graves. Il voudrait que l'autorité fît soumettre les 
enfans à l'examen préalable d'un médecin pour décider s'ils sont 
en état de supporter l'opération . 

7** La célébration de la sainte Cène, considérée sous le rapport 
médico-légal y par le D*^ Meyn. — Plusieurs usines consacrés 
dans les églises sont blâmés dans ce mémoire; toutefois l'auteur 
ne demande pas qu'on les change brusquement , mais seule- 
ment qu'on les corrige , autant que possible ; par le concours 
des médecins et des pasteurs. 
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V^ Empoisonnement de plusieurs chevaux par des tourteaux 
faits avec des graines de Datura Stramonium^ dout on avait' ex- 
prime rhuite , par le \f Reiss. 

Les effets furent ceux d'un poison narcotique sur 5 chevaux. 
Un seul succomba; les autres furent sauvés par Tadministra- 
tion du vinaigre et de sulfate de soude à l'intérieur, comme laxa- 
tif; par des fomentations vinaii^récs froides sur la tête et des 
lavemcns d'eau vinaigrée. 

Tom. XL (3* et 4^ cali.) 

1° Rapport sur les accidens annonces officielle ment com me pro- 
daits par la rage des Renards dttns la province de la Hesse supé- 
rieure, par le prof. Rïtgen. 

En 1824 > ou trouva assez souven|., dans le grand duché de 
Hesse, des renards morts, et plusieurs fois des enfans furent 
attaqués et mordus par ces animaux. On reconnut qu'il .régnait 
parmi eux une maladie qui s'accompagnait quelquefois du symp- 
tôme de l'hydrophobie. On ouvrit plusieurs cadavres, et M. 
Rîtgen communique les résultats de ces autopsies. 

a® Sur la rage canine et sur une maladie analogue chez les Re- 
nards, les Chats j par le D*" Froklich. — Ce mémoire se com- 
pose de rapports semblables à ceux du précédent. 

3^ Rapport sur l'état moral d'un soldat accusa cP in subordina- 
tion envers son supérieur^ — Un soldat, d'un caractère doiixct 
' tranquille, ayant été réveillé, avec violence, d'un profond som- 
meil, se saisit immédiatement de son sabre et en porta un coup 
à son sous-officier qui se trouvait devant lui. Un instant après, 
il devint calme, s'excusa et se laissa mettre aux arrêts. Dans 
riustruction, il dit qu'au moment d'être réveillé, il rêvait qu'il 
était en sentinelle, qu'on venait le surprendre et lui arracher 
ses armes, et qu'alors il s'était mis en état de défense. Le rap- 
port fort remarquable, qui fut fait sur ce cas par le collège mé- 
dical de Darmstadt, porta que ce soldat s'était trouvé dans un 
état de sommeil imjîarfait, et que la peine de l'insubordination 
ne lui était pas applicable. 

4** <Sur l*c'tal actuel de la vaccine dans la principauté d'Osna- 
briic/c , par le D*^ BniicK. — Cet état est aussi satisfaisant que 
dans aucun des autres ])ays du Continent européen. 

5** lésion du cœur', qui n'est devenue mortelle qu'après 10 
jours ; par le D*" Nkurohr. La lésion était produite par un cou- 
teau de boucher qui avait coupé Iç cartilage de la 4** côte gau- 
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chc, à 3 lignes de distance du sternum ; rinstrument avait péné- 
tré par le poumon et le péricarde, dans le cœur, à l'entrée du ven- 
tricule droit; la plaie du cœur avait une ligne de profondeur, et 
1 1 de long sur i de large. Le malade ne succomba point par Teffet 
de la blessure , mais par la négligence et la mauvaise direction 
du traitement. 

5** Examen mcdlco-poUtlquc fie quelques coutumes et usages 
religieux des Juifs, sous le rapport de leur influence sur l'état sa- 
nitaire de ee peuple; par le D*" Schneider, d'Ettenheim. L'au- 
teur examine Tinfluence de la circoncision , de l'observation des 
règles de la propreté, des réglemens alimentaires, des fêtes, 
des professions et des usages religieux des Israélites aux enter- 
remcns. Il indique l'origine et le but de ces usages. Son mé- 
moire est intéressant sous le rapport historique autant que sous 
celui de la police médicale. 

6** Empoisonnement par V acide sulfurlque chez un enfant ; 
par le D' Meier, méd. à Brandcnbourg. L'acide n'était que 
peu concentré ; la mort fut considérée comme immédiatement 
produite parla cangulation du sang, déterminée par l'acide, 
coagulation qu'on avait reconnue à l'autopsie. C'est par elle 
gne s'explique , comme le fait remarquer le D^ Meier, l'ef- 
ficacité des acides minéraux contre les liémorrhagios. 

7** Vagissement utérin. Cas communique par le D*" Ameluno, 
méd. àHofheim. 

Outre ces mémoires mentionnés en particulier, les 4 ^ti- 
méros du journal de médecine légale contiennent encore 
différcns rapports sur des lésions plus ou moins graves , telles 
que des plaies de tête, des accidens produits par des ma- 
nœuvres grossières pendant l'accouchement, plusieurs mémoi- 
res polémiques et quelques détails statistiques sur les villes 
d'Erlangcn , de Schwabach, etc. 
209. Erfahrittv-ge>- uber die VERSTE^xII^-Gs-Ku^'ST in KiV4NKHKI- 

TEN. — Observations sur les maladies sinmlées; par le D^ Fr. 

Chr. Ch. KrvLGKLSTKiN, Méd. à Ohrdrnff. In -8^ de iv et 92 

pag. Leipzig, 1828; Brockhaus. 

Le chapitre des maladies simulées n'est pas un des moins im- 
portans dans le ressort de la médecine légale. Le i)etit ouvrage 
du D^ Rriigelstein, sans offrir beaucoup de nouveaux faits ou 
des vues nouvelles, contient cependant un résumé fort bien 
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fait , des expériences jusqu'à présent acquises^ et sera lu avec 
fruit par tous les médecins légistes. Les meilleurs moyens pour 
découviîr la fraude sont indiqués à roccosion de chaque ma- 
ladie qu'on a pu simuler jusque-là. L'auteur aurait pu dooatr 
plus de développement à ce qu'il a dit de quelques-unes \ nuais, 
en général I les renseignemens qu'il donne sont très-satisfaisans ; 
c'est ce que l'on peut surtout dire des paragraphes consacrés 
aux convulsions y aux douleurs simulées, aux maladii^ de l'o- 
reille et des organes de la voix^et à plusieurs autres ^u'il serait 
superflu d'énumérer* I^, 

aïO. OBSKAVA'nOHS PAATIQUBS S1TA LE TAAITBMKKT XODKAITE Dl 

LA SYPHILIS S Airs mbaccae; par le prof. Weitdt, médedn en 
chef de l'hôpital général de Copenhague. (Hfgœa; 18917 ^ S* 
cah., p. 356.) 

Après avoir exposé la méthode anglaise ou le simple ireat- 
ntcfitqui consiste à guérir les maladies vénériennes par le re- 
pos et par la diète, M. Wendt fait connaître sou opi- 
nion sur les traîtemens mercuriel et dictétiqi|e. Jl est per- 
suadé qu'il faut être extrêmement prudent dans remploi du 
mercure. Pendant les |5 ans que ce médecin a traité les femmes 
publiques à l'hôpital de Copenhague , il s'est convaincu de I^ 
vérité de l'observation d'Abernethy, savoir que le mercarc, 
donné pendant long-temps et en petites doses , excite d'une ma- 
nière nuisible, au lieu que donné promptement et à peu d'io- 
tervalle , il produit dans toute l'organisation un changement 
qui , le plus souvent , mène à la guérison. D'un autre côté l'ex- 
périence a appris aussi à l'auteur que dans beaucoup de cas on 
peut complètement guérir le syphilis sans mercure ; chez les 
femmes qui ont vécu dans la débauche , et cl^ez lesquelles le 
mal se complique encore avec des accidens aigus et chroniques) 
le traitement mercuriel est souvent nuisible , tandis qu'une 
grande propreté, un régime antiphlogistique, ou même un ré- 
gime nourrissant et des amers qui rétablissent dans leur état 
normal les fonctions d'assimilation et de reproduction, enfin un 
traitement nullement irritant pour les accidens locaux , suffisent 
pour guérir la maladie à fond. Ces femmes sont souvent affec- 
tées d'un gonflement des glandes inguinales ou de ce qu'on ap- 
pelle bubons idiopathiques; leur donner sur le champ du mer- 
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cure dans cet état, peut avoir des suites très- graves, il peut en 
résulter des plaies fistuleuses, des écoulemens de pus qui exco- 
rient les parois du pcriné , enQn une cachexie mercurielle» D* 

911. APBEçuras MALADIES TmAiT^Es XH i8a6 daos la maison de 
correctioa k Copenhagoe; par le û' Otto. ( Hygoea , kegevi* 
dentiab. Tidtêkrift; juill.-sept 1827, p. 3o5 ) 

L'auteur fait d'abord connaître l'organisation de cette prison 
dont le régime diffère un peu de celui des prisons d'autres pays j 
voici en quoi consiste régulièrement le repafi des prisonniers : 
dimanche , pois et viande fraîche , ou soupe et pois, ou pois et 
viande de cheval salée ; lundi, gruau ^ mardi, soupe à la Rumford 
consistant en viande de cheval , pommes de terre, pain séché, 
-pois, sel, etc. ; mercredi, pois et viande de cheval salée j jeudi, 
gruau ^ vendredi , soupe à la Eumford \ samedi , choux et viande 
de cheval salée. Œaque prisonnier a de plus par jour i v liv* 
de pain, i \ pot de bière, et chaque lundi 3 00c. dan, de 
beurre. Avec ce triste régime , ils sont obligés de travailler de- 
puis 5 heures du matin jusqu'à 8 heures du soir. Aussi les ma- 
ladies nerveuses sont les plus fréquentes par suite de l'afTai- 
Uissement des prisonniers, et par le défaut d'air et d'exercice: 
il en résulte des accidens chroniques et aigus : les cas inflanomatoi- 
res et gastriques sont, dit-on, assez rares ; en automne et en hiver, 
régnent des maladies rhumatismales et catarrhales. M. Otto rend 
compte du traitement de ses malades dans le courant de 1826. 
' Il a employé sans succès le tartre émétique contre les inflam- 
mations de poitrine. Treize typhus ont été traités par la mé- 
thode antiphlogistique, savoir : par les sangsues, les applications 
froides autour de la tète, une solution de salpêtre, les sina- 
pismes, etc. Sur les i3 malades, le D'' Otto en perdit 3, Dix- 
sept cas de fièvres gastriques et bilieuses furent guéris à 
l'aide de vomitifs et des stomachiques. La méthode de Co- 
tugnOy contre la névralgie sciatique (des bandes de vé- 
sicatoires autour du genou), n'a pas réussi. Les scrofules 
sont fréquentes; M. Otto a eu à traiter dix- neuf mala- 
dies de cette espèce; nulle part l'auteur n'a vu de tumeurs 
scrofuleuses aussi considérables que celles des prisonniers de 
Copenhague ; on ne peut Pattribuer qu'à la nourriture , et au 
défaut d'air et d'exercice. L'auteur a employé presque tous les 
remèdes recommandés par les médecins , mais avec peu d'ef- 
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fet. Sur 18 phtliisiques, le D*" Otto en a perdu 6 , et il prévoit 
que les autres éprouveront le même sort s'ils restent prison- 
niers. 

L'auteur a eu à traiter en tout 821 prisonniei-s. 

]i en est mort it6y dont 11 hommes, 10 femmes et 1 en« 
fans. La perte a donc été d'environ ^ sur cent, ou un sur 
33 , ce qui est moins que dans beaucoup d'autres institutions 
de ce genre. D. 

a 12. OVERSIGT OVER HEDICINAIiViESEJTPT VED LANDMILITAIR-ETA* 

TEir i kong. Danroark. — Aperçu sur l'organisation médicale 
de l'armée de terre dans le royaume de Danemark ; par le 
prof. Wendt , D^ M. 94 p. in- 8^. Copenhague, 1826 ; imjîr. 
de Seidelin. [Bihliotheh for Lœger; 1826, cah. 3, p. 299.) 

Outre les lois et ordonnances concernant le corps des méde- 
ciens et chirurgiens attachés à l'armée danoise , cet aperçu 
donne aussi les résultats des traitemcns dans les hôpitaux mi- 
litaires de Copenhague. Nous. voyons que sur 2,216 malades 
traités ^epuis 1816 jusqu'en 1823, il en a été guéri 1,909, et 
qu'il en est mort 48. Il y avait dans le nombre des malades i53 
vénériens et 3i affectés de la petite vérole. 4 de ces derniers 
sont morts. Le traitement des 2,216 malades a coûté i,4o5 rix- 
dalcs pour médicamens, et 814 rixdales pour frais extraordi- 
naires. L'auteur signale les régiraens qui ont eu le plus de ma- 
lades, et les mois oi\ les maladies ont été le plu5 fréquentes. D. 

ai 3. DeGADAS de MEDICINA Y DE CIRUGIA PRACTIGAS. »- DécadeS 

de médecine et de chirurgie pratiques; par D. Manuel Hur- 
TADO naMENDOzA, etc. Tom. XVII et XVIH, 7® et 8® de la 
2® série. Madrid, 1828. 

Chaque fois qu'on a rendu compte , dans ce Bulletin y do Dé- 
cades de médecine et de chirurgie pratiques dont M. Manuel Hur- 
tado de Mendoza est le rédacteur principal , on a fait sentir 
combien ce recueil périodique est au-dcs^ous de ceux qu'on 
publie sur les sciences médicales en France, en Allemagne, eu 
Italie, dans la Grande-Bretagne et dans les ÉtâtS-Ùnis d'Amé- 
rique , et combien néanmoins il pouvait se perfectionner et de- 
venir utile dans un pays comme l'Espagne. Cet espoir qu'il avait 
fait naître commence à se réaliser : les deux volumes que j'ai 
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sons les yeux contiennent plus d'observations, plus de faits re- 
cueillis par les médecins espagnols que ceux cpii ont précédé ; 
les étranges travestissemens qu'on faisait subir aux noms pro- 
pres y sont bien moins communs , et un progrès sensible s'y fait 
remarquer. 

Du reste, c'est toujours un journal de la doctrine dite Phy^ 
sîologique , non tout-.Vfait comme la professe et la met en pra- 
tique M. Broussaîs, mais de la doctrine physiologique vue à 
travers un prisme exagcrateur. Un malade meurt-il, c'est tou- 
jours parce qu'on ne Ta pas traité d'après les principes de bi 
médecine physiologique. A-t-il une maladie mortelle , un squir- 
rhç de l'estomac, par exemple: il guérira, gardez-vous d'en dou- 
ter, si le médecin applique ces principes au traitement d'une 
maladiç aussi grave. Guérit-il d'une affection légère, il serait 
mort si on l'avait soigné tout autrement que le veut la médecine 
physiologique. La résistance vitale, la force mcdicatricc de la 
nature , sont comptées pour rien; on oublie qu'il y a des mala- 
des qui guérissent et meurent, quoique l'on fasse. 

Ces réflexions, sévères peut-être, me sont suggérées surtout 
par un travail intitulé: Histoires tf irritations gastriques chront^ 
ques compliquées (V indurations squirrheuses , qui ouvre le i8* 
volume. Les observations dont il s'agit sont au nombre de sept , 
et sans nom d'auteur. Je vais traduire ici la 4*> comme la plus ' 

courte : j4b une discc, 

« Dom Mathieu Chasco, Agé de 5o ans, d'un tempérament bi- 
lioso- sanguin , cultivant lés lettres et adonné à la bonne tablé , 
était en 1804 dans la Basse- Estramaduré , quand il fut prjs 
d'une gastro-duodéno-hépatite , fièvre jaune dégénérée , selon 
celui, qui lui donna des soins. On appliqua la méthode stimu- 
lante au traitement de cette maladie, et le médecin dit au 
malade qu'il allait le tirer d'un grand danger avec un remède hé- 
roïque, que l'apothicaire devait difficilement préparer [que el 
bçi/cario tendria difficultad endespachar h), et que sa santé se- 
rait long-temps à se rétablir. En effet, il fallut attendre tout 
l'hiver suivant, et pendant long-temps la convalescence s'ac- 
compagna d'une ictère. 

« Plus tard , Dom Chasco quitta le pays , eut une fièvre inter- 
mittente, tierce d'abord, puis quarte, et enfin il eut une pleu- 
résie, qui prit les caractères de la malignité. 
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t Plus tard encore , une grande crainte et des motifs de dé- 
jgoûtydechagriiiyle firent maigrir, et en arrivant dans cette ville 
(Viana), en mai i8aa, il commença à être plus mal. Une douleur 
plus forte qu'auparavant se faisait sentir dans la région de l'es- 
tomac. Non-seulement elle s'accrut , mais encore le vomissement , 
la diminution des forces musculaires et un amaigrissement pro- 
gressif s'y joignirent Enfin, le malade ne consulta pas de mé- 
decin jusqu'à l'année i8aS. Il avait alors des aigreurs d'estomac 
après avoir mangé, il vomissait tous les alimens, et il se plai- 
gnait de douleurs dans la région épigastrique, surtout pendant 
les digestions. La figure était très -maigre, les conjonctives un 
peu jaunes, et la langue très-ronge, et, de plus, couverte d'un 
enduit à sa base ; enfin , le malade portait la tristesse empreinte 
sur sa figure , et était dégoAté de la vie. 

« Peu de remèdes suffirent pour guérir cette maladie : la 
diète, des boissons émollientcs et tempérantes mirent le ma- 
lade en étit de manger tous les alimens qu'il pouvait désirer, 
et il y a déjà près de deux 'ans qu'il ne se ressent de rien, » 

Dans l'observation que je viens de traduire littéralement et 
tans en rien supprimer, le lecteur reconnaîtra bien une affec- 
tion de l'estomac, mais non une niduration squirrheuse^ soit de 
cet organe, soit de tout autre. L'induration squirrbeuse, an- 
noncée dans le titre, n'est pas beaucoup plus certaine pour les 
autres observations ; car le médecin a eu le bonheur de guérir 
tous les malades , ou du moins de n'en voir mourir aucun. Les 
réflexions dont il fait suivre les observations sont trop curieuses 
pour que je n'en donne par ici un échantillon. 

Voici donc comment il résout cette question qu'il se pose lui- 
même: 

« Les inflammations chroniques dont j'ai rapporté les histoi- 
res étaient-elles arrivées jusqu'à l'état de squirrhe? 

« Plusieurs médecins et chirurgiens instruits qui virent qua- 
tre de mes malades l'ont affirmé» et même il crurent que dans le 
cas de M.... il y avait cancer. L'un d'eux, chirurgien haUIe, 
avait traité cette maladie d'après les principes de la médecbe 
généralement adoptée avant M. Broussais. Un autre médecin 
-qai vit C. dit à sa femme que c'était un malade perdu. 

« Divers médecins et chirurgiens virent la dame qui avait 
une induration hépatique^ et leur pronostic fut également très- 
défavorable* 
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« J'ajouterai seulement , dit l'auteur, que la itialadie de qua^ 
tre malades dont il rient d*<}tre parlé, paraissait tellement être 
un squirrhe , que si ce n'était pas cette maladie ce devait être 
un état pathologique très- analogue, et conséquemment leur 
guérîson était tout aussi diflicile à obtenir. 

« Tous furent guéris à l'aide des moyens que conseille la mé- 
decine physiologique. » 

Je n'ajouterai qu'une chose : c'est que le rédacteur des Déco- 
des de médecine et de chirurgie pratiques n'a accompagné d'au- 
cune note ou réflexion le Mémoire du médecin anonyme de 
Viana. 

On trouve, en outre , dans les deux volumes que nous avons 
reçus , les articles onginaux suivans : 

I* Lettre de M. Paul Lofez Cabà dans laquelle il rend compte 
de l'extrême répugnance qu'il a eue dans les premiers temps à 
adopter les principes de la doctrine physiologique, et des succès 
plus nombreux qu'il obtient depuis qu'il en fait l'application. 

%^ Observation de gastrite aiguë accompagnée de trouble dans 
et fonctions du cerveau et de prostration musculaire , par le 
même. 

3* Extrait de deux observations de gastrites compliquées , tune 
ferynpèle de la face et des épaules , et Vautre d*un rhumatisme 
des quatre membres , par le même. 

4^ Courtes considérations sur les fièvres intermittentes , par D, 
C. A. , suivies d'un essai de classification de ces fièvres. 

5^ Observation de quatre polypes situés dans lepharjrnx , par 
Dom Joseph CaeeeSo. Cette observation est trè^-curieuse. 

6^ Observation deflcgmasie musculaire ^ ou de rhumatisme ai» 
gu passé à fétat chronique et guéri ensuite au moyen de l'acu- 
puncture. 

7* Observation de fièvres jaunes développées sporadiquement 
à ^occasion d'une cause accidentelle , et qui tendent à prouver Us 
non contagion de la maladie , par D. Charles Ageto. 

La cause accidentelle dont il s'agit était la levée d'un cadavre 
dont la ]mtréfaction était déjà avancée, levée qui eut lieu à 
Arenas de San Juan , le a3 juillet 1827, lorsque le thermomètre 
de Réaumur marquait 3x degrés à l'ombre. ^Sur 11 personnes 
qui firent cette opération , trds furent prises les premier, se» 
cond et troisième jours , de symptômes évidens d'une ga»tro-en- 
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téro-hépatîte très-intense, dont la description qu'en fait M. 
Àceto. cadre assez avec celle que les auteurs donnent de la fièvre 
jaune. 

8° Obseivatlon de gostro-entéritc aiguë intense [fièvre ardente 
des AUTEURS ) , promptement guérie à Vaide d'une méthode anti- 
phhgistique rigoureuse , par le mcnie. 

9° Observation d*épiiepsie f suite dUin accouchement provoqué 
au commencement du neuvième mois , etd'/wmiplcgie qui survint 
7 Jours après V accouchement ^guérie en i heures par l'application 
de sangsues sur la région épigastrique , par Dom Jean Mariano 
RosKLLO , et Dom Pierre Eytiel. Celte observation est cerlai- 
nement l'une des plus intéressantes du volume. 

lo" Observation de pleurésie guérie h Vaide du traitement anti- 
phlogistiquc , chez une dame de 96 aîis^ par M. Joseph Monzo. 
Dé légers aliméns , tirés du règne végétal (il n*esl pas dit quels 
ils étaient), des boissons appropriées, des synapismes et quel- 
ques sangsues [algunas sanguijuelas) sur le point douloureux , 
composèrent le traitement dont il s'agit. Les sangsues ne furent 
appliquées que lo quatrième jour, et, à cause du grand âge de 
la malade, en désespoir de cairee. On laissa saiguer leurs pi- 
qûres pendant toute la journée, et cq ne fut qu'à dater de la 
nuit suivante que tous les sy/nptomcs s'amendèrent. 

11° Observation de gastro-entéro -sjjlénitCy compliquée d'an- 
g)'ne , par M. Paul Lopez Catîa. 

12** Sur le mojen de guérir les blénorrhagies , en évitant l'em- 
ploi et conséqucmment les inconvéniens du poivre Cubébe, par M.- 
Jean Marie Yarela Martinez. 

Le moyen dont il s'agit est une solution de demi -once de 
gomnic arabique et de huit grains d'opium brut dans six onces 
d'une décoction d'orge, avec laquelle les malades se font eux- 
mêmes une injection dans Turèthre toutes les quatre heures. 
Dans les cas innombrables 011 l'auteur s'est servi de ce moyen 
pendant une pratique de plus de trente années, et en ne l'appli- 
quant qu'aux uréthrites aiguës , il assure avoir toujours vu la 
inaladie se guérir en deux ou trois jours. [Ninguna blenorragia ^ 
se ha rcsistido mas de très dias). Il ne donne point d'ailleurs son 
remède comme nouveau , mais seulement comme entièrement 
oublie. 

i3^ Mémoire sur les difficultés qiie la médecine éprouve a gué- 
rir les maladies aiguës , sans nom d'auteur. 
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14** Sur les inconvéniem et les dangers qu* entraîne V usage des 
alimens ^ surtout des alinicns tirés du règne animal, dans les af^ 
fections idiopatkiques et sympathiques de l'estomac y par M. 
Ji. Ë . . . 

1 5*^ Lettre deM. Michel Baugdier Hidalgo , sur le venin de la 
vipère, 

16** Observation , sans titre , recueillie par M. François Car- 
RASCO , sur une ëcliymose ou infiltration sanguine énorme , dé- 
veloppée brusquement dans tout le tissu cellulaire du pénis et 
du scrotum , par suite d'un effort daus le coït. 

17** Observation sur un fœtus privé de cerveau, de cerve- 
let et de moelle sdlongée , par MM. Faustin Delgado et Gecilio 
SoRiANO. Les auteurs assurent que les six premières vertèbres 
cervicales manquaient , ainsi que l'occipital, les deux pariétaux, 
une partie du coronal , et que la septième vertèbre cervicale 
s'articulait par ses apophyses transverses avec les apophyses 
mastoïdes des temporaux. 

1 8** Observations de gastrites et de gastro-entérites y sans nom. 
d*auteiir. Ces observations-sont au nombre de quarante-quatre, 
dont Ut>is seulement sont rapportées en détail. Des quarante* 
quatre malades, trente-sept furent guéris par les sangsues, la 
diète et les boissons tempérantes, et les sept autres succombè- 
rent pour n'avoir point voulu suivre le traitement antiphlogis* 
.tique. 

19** Observations d'encéphalite chronique , par M. D. T. A... 

10? Observation d'une pleuro" pneumonie compliquée de gaS' 
tro-mrachnitis , par le même, 

21^ Angyne laryngée arrêtée dans son cours au moyen d'une 
application de sangsues\ par lé même. 

%%^ Observation d'une gastro'-entéro-encéphalite aiguë, pt^o- 
duite par VînsolàHon et la suppression du flux menstruel , par 
Dom F. B.... 

23® Observation d'une gastro-entérite y j^av le même. 

i[^^. De ia^mparaison de Ut médecine physiologique avec celle , 
qui àvaii régné jusqu'à ellc^ dans le diagnostic et la thérapeuti- 
que dû l'inflammation chronique des poumons , appuyée de deuM 
obserpatiùas qui prouvent l'^ficacité de VjappXicciiiQn de la potasse 
<:tti«l/<gwe, parJciD'" D. V. C. 

Ç. Tome XV. 21 
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a 5* Observation (fvne gastro-entéro-^ncéphalite très- aiguë ^ 
p»r dom Joseph Yaldivieso. 

. a6** Observations pratiques qui tendent à établir la préférence 
qu^ il faut donner à la méthode antiphlogistique , par dom Joseph 

PlERA. 

27^* Observations cliniques précédées de quelques réflexions 
sur la médecine physiologique , par Dom Joachim Egimkno. 
L'auteur rapporte très-brièvement, et sans donner l'histoire 
d'un seul fait en particulier , les résultats de la pratique, à 
Hijar , en Aragon , pendant les mois de juiUet et août 1 827 9 
époque pendant laquelle il dirigea le traitement i^ de plus de 
400 individus de toute classe et de tout âge, attaqués de gastro- 
entérites plus ou moins intenses , et présentant pour la plupart 
les caractères des fièvres bilieuses et gastriques des auteurs^ 
3^ et d'une quarantaine ou environ d'autres malades. Cette par- 
tie du travail de M. EgimenO doit être recommandée à ceux 
qui s'occupent de l'influence des constitutions météorologiques 
sur la santé. 

a 8° Observation d'unegastro-entéro-péritoniteyCOînpliquée de 
symptômes ataxiques et atlynamiqucs , produite par le purgatif 
Leaot, par don J. R. A... 

29° Observation d*unc pustule maligne que le traitement anti- 
phlogistique a guérie , par Don Antonio Marc Vblazqukz. 

Les ouvrages de médecine dont les tomes XVII et XVIII des 
Décades de médecine et de chirurgie pratiques annoncent la tra- 
duction récente en espagnol, sont : 

1'^ Les Recherches physiologiques de BIchat sur la vie et la 
mort , édition accompagnée de notes par M. Maoekdié. 

a** Le Traité des membranes dé Bichat» 

3° Le volume que M. Lesage , de Versailles, a publié sons le 
titre : Danger et absurdité de la, doctrine physiologique. 

Dix grandes pages écrites en caractères très-petits sont con-^ 
sacrées à combattre ce volume, qui, bien certainement, n'a 
pas fait le moindre tort à là inédecine dite physiologique. 

4^* Réfutation de la doctrine médicale de M. Broussais, et 
nouvelle analyse des phénomènes de la fièvre, par M. Câstel. 

5^ La fin du grand Dictionnaire des sciences médicales, "Le ré- 
dacteur des Décades signale dans cette traduction une foule 
d'omissions, de retranchemens , d'erreurs, et, ce .qui certes 
était difficile dans une traduction réduite à 38 volumes^ autant 
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dtf répétitions qu^dans l'uriginal. Mais il est juste dajouter que 
le ion général de Tarticle , dans lequel on accuse les traducteurs 
de médisance , à*enifie , de mauvaise foi ^ Sauner bien plus Var^ 
gent que la science, etc., doit y faire soupçonner beaucoup 
d'exagération. 

Quant aux ouvrages non traduits , les volumes dont je rends 
compte n'en mentionnent que deux. Le premier est une collée-» 
tion de gravures sur Tanalomie, accompagnées de la descrip^ 
tien des parties qu'elles représentent. Les deux premiers cahiers 
ont seuls paru; on en dit du bien autant qu'il est possible, on 
annonce qu'ils sont dus à deux laborieux médecins de Cadix ; 
voyez ci-dessus article 142. . v 

L'autre ouvrage original est une description de tous les mus- 
les du corps humain, une myologie en vers espagnols, par Dom 
Raphaël deCACERES. Si nous en croyons le rédacteur des. T^Ê^'ca- 
des de médecine et de chirurgie , cet ouvrage singulier , qui re-^ 
nouvelle Texemple que Charles Sponio avait donné en latin 
dans les dernières années, du* 17^ siècle, serait parfaitement aur 
niveau de la science anatomique, et, à l'exactitude de celle-ci, il 
réunit la douce harmonie dont la poésie espagnole est suscep- 
tible ( concilia la exactitud anatomica^ con la dolce armonia 
de que es susceptible la poesia castellana). L^ R. V. 

214, DiSCQURS HISTORIQUE CONCERNANT LES PRQCR]^ DE LA VAC- 
CINATION EN Portugal, lu à la séance publique de FAcadé- 
-mîe royàle'^es sciences de Lisbonne, le 24 juin 1819, par le 
D^ Joaquim Xavier da Silva. ( Memorias da Acad. R, das 
sciencias de Lisboa; Tpm. VI, p. 2*. ) 

Lisbonne est le siège d'une Académie des sciences, divisée 
en trois classes (sciences naturelles, sciences exactes, littéra- 
ture), qui tient sa séance publique le 24 juin , jour de la St.- 
Jean, de chaque année. Llnstitution pour propager la vaccine, 
fondée dans son sein en 1812 , et composée de membres et de 
correspondans revêtus de titres honorables , y fait son rapport 
officiel. 

Celui de l'année 1819 fut oratoire, dans legejire démonstra- 
tif. Tribut de louanges à l'institution pour ses soins et ses ef- 
forts , à l'Ajpadémie pour ses généreux sacrifices , au Gouverne- 
ment pour sa vive et constante sollicitude : tableau comparatif 
^e la vaccination en Angleterre, ( Husson , Recherches ^ etc.) , 
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qui en fut le berceau , et d'où Lisbonne la reçut en 1 799 ; en 
France , où une grande Société y composée des prefniers fonc- 
tionnaire» de l'État, jointe aux médecins et présidée par le mi- 
nistre de rintérieur , est uniquement chargée du soin d'j pro- 
pager cette salutaire pratique ( T/ie Edinb, medic. undsargicai 
Joum)\ en Suisse, où la législation veille à son aecompiisse- 
ment; en Allemagne, en Danemark et en Prusse ^ dont les ca- 
pitales ont des établissemens dotés pour cet objet ( Rapport €su 
Comité central y p. 5o ) : détails des fonctions et de la corres- 
pondance de l'institution : réfutation des objections et preuves. 

L'orateur rappelle, sur l'autorité du med. and chirurg. Jour- 
nal , vol. i3, le passage d'une circulaire du ministre de Tinté- 
rieur aux préfets des départemens, en 18 10; il cite également 
le coroll. 5 du rapport de Berthollet, Percy et Halle, 181 3 ; il 
indique le célèbre argument de Fodéré, dans son Traité de 
médecine légale , 181 3 ; il traduit plus bas la p. 79 , part. 2 , 
vol. 2, du recueil utile et bien écrit, imprimé à Paris ^ sous ce 
titre : Annales des sciences , des arts et des lettres ; enGn ^ il ter- 
mine cette partie en invoquant en témoignage le rapport de H, 
^e Montesquiou au feu roi Louis XVUI, en 181 5. 

L'exposé des vaccinations vraies et observées , dont le nom- 
bre s'élève à 9,3 20, donne lieu à des réflexions politiques, qui 
offrent la preuve de la sollicitude du gouvernement de Portu- 
gal et du zèle d'un grand nombre de citoyens distingués , dont 
les noms sont cités honorablement. Nous avons remarqué ceux 
de la senhora D. Luiza Adélaïde de Magalhâes Continho , à 
Villaréal, et de la senhora D. Maria-Izabel Wanzeller, à Porto, 
qui, dans le cours de sa vie, a vacciné elle-même i34o8 per- . 
sonnes. F. D. 

21 5. Discours historique sur les travaux de l'institution 
POUR LA VACCINE, lu à la séaucc publique du 24 juin 1820 ; 
par José-Maria Soarès. [Ibid; Tom. "VU, p. xxvm. ) 

îWr.J, M. Soarès, membre de l'institution pour la Vâfccine, expose 
succinctement dans ce discours les résultats de l'année 1819- 
1820, après une introduction empruntée aux Annales de chi- 
mie et dei/hysiqueàeMNL, Gay-Lussac et Arago,Tom. X. ïlfât 
observer que le nombre des vaccinations^ qui avait S^vi la pro- 
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gression asGeiidante jusqu'à Tannée 1817, a suivi depuis cette 
époque la progression inyerse. 

18 17. Nombre de vaccinations vraies, 19,999 
1810. 5,63o 

Aux noms dés deux dames que nous avons indiquées dans 
Tarticle précédent, et dont Tune D. Maria-Izabeî Wanzeller , 
décédée, reçoit de Torateur le juste tribut dû à ses vertus, M. 
Soarès ajoute ceux de D. Angela Tamagnini de Abren , à Tho- 
mar , et de D. Anna-Rafael-Cid Madureira, à Villa-Flor, (Tras- 
ôs-Montes). 

La suite du discours contient Texamcn des circonstances par- 
ticulières de la pratique, qui sont en si petit nombre et si peu 
remarquables que Torateur s'excuse de citer trois observations 
malheureuses de M. F.-X. de Almeida Pimenta , concernant 
des enfans de l'âge de i5 à 3o jours. 

La fin est consacrée aux réflexions sur les causes qui ont di-» 
fflinué le nombre des vaccinations dans les dernières années , 
lesquelles ayant une connexion intime avec les événemens poli- 
tiques, connus de tout le monde, ne seraient peut-être pas con- 
venablement placées ici. F. D. 

CHIRURGIE. 

116. L'hYSTÉROTOMIE , ou L'AMPtTTATlOlT DU COL DE LA MATRICE^ 

dans les affections cancéreuses, suivant un nouveau procédé, 
avec la description de rHystérotomé et de plusieurs autres 
instrumens nouveaux présentes à la Faculté de médecine de 
Paris ^par Colombat, de Vienni^. In-8*^ de 58 p. , avec 2 pi. 
Hthogr. ; prix , 2 fr. Paris , 1828 ; Mansût fils. 
L^auteur de cet opuscule semble être doue d*un esprit inven- 
tif: c'est ce que prouvent difTérens instrumens de Chirurgie, qu'i! 
a imaginés ou modifiés, quoique n'étant encore qu'au début de 
*a Carrière médicale , et surtout celui de ces instrumens qu'il 
appelle hystérotome. Après avoir itidiqué les procédés d*Osian- 
der, de MM. Dupuytren , Lisfranc et Ha tin , pour l'amputation 
du col de Tutérus, M. Colombat décrit son hystérotome, in- 
strument assez compliqué, et dont il ne serait pas facile dé don- 
ner une idée sans le secours des figiires. Une double airigne , 
destinée à saisir et à fixer le col de l'utérus , et une lame tran- 
chante^ montée sur un levieret destinée à coujper circulairement 
le col de l'utérus, en forment les parties les pins essenlielfres. Un 
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s/jcculam utcri et un mijoir métallique concave appelé hysteia- 
scope , servent à explorer préalablement les parties malades 
et à prémunir de toute atteinte les parties saines. Après avoir 
décrit son procédé, M. Colombat en énumère les avantages qui 
seraient sans doute très-réels , si seulement le procédé était ap- 
plicable dans la pratique : or, Tessai que l'auteur lui-même en 
a fait il THôtel-Dieu en présence de M. Dupuytren , n'a pas été 
heureux. Ignorant si d'autres fois il a eu plus de succès , nous 
suspendons volo/itiers tout jugement à cet égard; mais le fait 
est que l'expérience n'a pas encore sanctionné les avantages at- 
tribués au nouvel hystérotome (i). 

Deux instrumens ponr comprimer et lier les artères , l'un ap- 
pelé compresseur , et l'auteur tenaculum porte-nœud y ou pince 
h ligatures profondes, sont encore décrits par l'auteur , et repré- 
sentés sur les planches. Celles-çi offrent en outre les figures d'un 
cautérisateur pour le col de l'utérus, d'une pince airigne (afe/w- 
çeps ) pour saisir cette partie lorsqu'on veut l'amputer d'après 
le procédé de M, Lisfranc, d'un spéculum uleri avec son em-» 
bout , de Vhjrsléroscope^ d'un porte-nœuid et d'un serice-uœud. 
a 17. Sur l'opération de la Cheiloplas-çie ( formation d'une 
nouvelle lèvre); par le prof. Textor. (Extrait du compte 
rendu des séances de l'assemblée des naturalistes et des mé- 
decins allemands à Munich, en 1827.) [Isis.; J1828 , To. XXI^ 
5*; et 6* cah., p. 496.) 

J. L. Reinhardjâgé de 48 ans, avait perdu la lèvre inférieure 
et une portion de la supérieure, par suite de l'extirpation d'un 
cancer de ces parties. La réunion n'avait pas réussi après l'o- 
pération ; la bouche était largement béante, les dents étaient à 
découvert, la salive s'écoulait continuellement, et l'aspect du 
malade inspirait l'horreur et le dégoût. 

. Le 18 juin 1827, M- Textor fit sur la lèvre supérieure l'opé- 
ration du bec de lièvre , qui réussit parfaitement ; 8 jours plus 
tard on fit aussi une tentative sur la lèvre inférieure ; elle resta 
sans succès; un second essai fait le 9 juillet eut le même résul- 
tat. Le malade insistant toujours pour être délivré de son mal, 
M. Textor se décida à lui former une nouvelle lèvre avec un 
lambeau de la peau du cou. L'opération eut lieu le i***. août 
1827 ; elle dura près d'une heure; le lambeau détaché de des- 

(i)Noaft avons cependant lu tout récemment un cas. dans, lequel i'o- 
pératloa faite avec cet instrument parait avoir .réussi. , . 
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!ious le menton fut enchâssé dans le contour de la perte de sub- 
stance, et fixé par des points de suture, sans bandelettes aggîu- 
tinatives ni bandages contentifs. 

C'est à remploi des emplâtres agglutinatifs que M. Textor 
attribue principalement Tinsuccès des opérations decheiloplas- 
tie faites par MM. Delpech et Lallemand, de Montpellier, 
parcequ'ils entravent la circulation et gênent la nutrition dans 
tes parties comprimées. Le bandage fut renouvelé le 3® jour 
iprès l'opération; le 7®, on enleva tous les points de suture; la 
dcatrisation était complète le 27® ; il ne restait plus qu'à couper 
le pédicule du lambeau. La difformité était bien guérie. M. Tex- 
tor s'est proposé de rendre compte ailleurs de la fin de son ob- 
servation. 
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